
Osobné 
údaje
zomre-
lého

ŽIADOSŤ O VÝPLATU PEŇAŽNEJ ČIASTKY PO ZOMRELOM 
(ďalej len "žiadosť")

Osobný dôchodkový účet číslo / Zmluva o starobnom dôchodkovom sporení číslo

10/2005/V3

Titul pred menom Titul za menom

Priezvisko

Meno

Rodné číslo/Číslo povolenia k pobytu

*VYPL*

Názov ulice

PSČ Názov obce

Číslo
Trvalý pobyt

Osobné 
údaje
žiadateľa

Titul pred menom Titul za menom

Priezvisko

Meno/Obchodné meno

Rodné číslo/IČO Kontaktný telefón

Názov ulice

PSČ Názov obce

Číslo
Trvalý pobyt/Sídlo

Osobné 
údaje
zákonného
zástupcu
žiadateľa

Titul pred menom Titul za menom

Priezvisko

Meno

Rodné číslo Kontaktný telefón

Názov ulice

PSČ Názov obce

Číslo
Trvalý pobyt

Distribučné miesto, dátum prijatia Ústredie, dátum prijatia ING dôchodková správcovská spoločnosť, a.s.,
so sídlom na Trnavská cesta 50/B, 

821 02 Bratislava, Slovenská republika
IČO: 35 902 981, zapísaná v obchodnom 

registri Okresného súdu Bratislava I,
oddiel: Sa, vložka č.: 3434/B

(ďalej len “ING DSS”), tel.: 0850 111464

Vyhradené pre 
elektronický archív

Osobné údaje zomrelého sporiteľa/poberateľa a osobné údaje žiadateľa, resp. jeho zákonného zástupcu, vyplňte, prosím, v rozsahu: 
- pri fyzickej osobe: meno, priezvisko, trvalý pobyt, rodné číslo, kontaktný telefón
- pri právnickej osobe: obchodné meno, IČO, sídlo, kontaktný telefón, meno a priezvisko kontaktnej osoby (uviesť do políčka Doplňujúce údaje)
- pri fyzickej osobe, ktorá je cudzincom: meno, priezvisko, trvalý pobyt, kontaktný telefón a k tomu zároveň uveďte údaje v jednej z nasledujúcich možností: 1. rodné 

číslo alebo 2. dátum narodenia a číslo sociálneho zabezpečenia alebo 3. dátum narodenia a číslo pasu
- pri právnickej osobe, ktorá je cudzincom: obchodné meno, sídlo, IČO, sídlo, kontaktný telefón, meno a priezvisko kontaktnej osoby (uviesť do políčka Doplňujúce údaje)

Pri sporiteľovi – cudzincovi, uveďte jeho rodné číslo, ak mu bolo pridelené, alebo jeho číslo povolenia k pobytu.
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Doplňujúce údaje (napr. číslo pasu) Rodinný/Príbuzenský vzťah k zomrelému sporiteľovi

Rodinný/Príbuzenský vzťah k zomrelému sporiteľoviDoplňujúce údaje (napr. číslo pasu)



Nehodiace sa prečiarknite3

Podpis žiadateľa, resp. jeho zákonného zástupcu musí byť overený úradne alebo oprávneným zástupcom ING DSS.
Informácie o zástupcoch ING DSS, ktorí sú oprávnení overovať podpisy a kópie dokumentov, získate na telefónnom čísle 0850 111 464. 
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ŽIADOSŤ O VÝPLATU PEŇAŽNEJ ČIASTKY PO ZOMRELOM 

Peňažnú čiastku žiadam poukázať na:

V prípade cezhraničných platieb, prosím, uveďte nasledujúce údaje:

Číslo bankového účtu príjemcu

IBAN (International Bank Account Number)

Adresa banky (názov banky, ulica, mesto, štát)

Kód banky Špecifický symbol účtu / Variabilný symbol účtu3

Názov ulice

Meno a priezvisko

Meno, priezvisko a adresa príjemcu

PSČ Názov obce

Číslo

. .V .................................................................. dňa

ING DSS je oprávnená vyhotoviť si kópiu z uvedených dokladov pre účely tejto žiadosti.

K žiadosti o výplatu peňažnej čiastky po zomrelom je potrebné priložiť:
1. originál alebo úradne osvedčenú kópiu úmrtného listu zomrelého a
2. potvrdenie o okruhu dedičov vystavené notárom/právoplatné osvedčenie o dedičstve

V prípade, ak nemáte k dispozícii potvrdenie o okruhu dedičov vystavené notárom, je potrebné doložiť niektorý z týchto alternatívnych dokumentov podľa Vášho
rodinného/príbuzenského vzťahu k zomrelému. Ak ste:

* ak je detí viac, podá žiadosť spolu s potrebnými dokladmi každé dieťa samostatne alebo žiadosť spolu s potrebnými dokladmi podá iba jedno dieťa a priloží plnú moc na
zastupovanie od ostatných súrodencov
** ak žijú obaja rodičia zomrelého, podajú žiadosť spolu s potrebnými dokladmi obaja rodičia samostatne alebo žiadosť spolu s potrebnými dokladmi podá iba jeden z
rodičov a priloží plnú moc na zastupovanie druhého rodiča
Podpis žiadateľa na čestnom vyhlásení musí byť overený oprávneným zástupcom ING DSS alebo úradne

BIC/SWIFT/ABA (Kód banky)

Podpis žiadateľa, resp. jeho zákonného zástupcu   

Dátum overenia . .

Úradné overenie podpisu:

Overenie podpisu žiadateľa oprávneným zástupcom ING DSS:
Meno, priezvisko a podpis oprávneného zástupcu ING DSS

manžel/ka zomrelého dieťa zomrelého sporiteľa rodič zomrelého 

osoba žijúca so zomrelým v spoločnej
domácnosti po dobu min. 1 roka a ktorá
sa z tohto dôvodu starala o spoločnú
domácnosť alebo bola zomrelým
vyživovaná

1. sobášny list a 1. rodný list dieťaťa a
1. čestné vyhlásenie - v čase smrti
nemal zomrelý manžela/ku ani deti a

1. čestné vyhlásie - zomrelý nemal 
v čase smrti manžela/ku, deti, rodičov

2. čestné vyhlásenie - v deň smrti
sporiteľa boli žiadateľ a zomrelý
manželmi

2. čestné vyhlásenie - žiadateľ nemá
vedomosť o ďalších deťoch zomrelého s
výnimkou tých, ktoré uviedol v tomto
vyhlásení * a

2. čestné vyhlásenie - je rodičom
zomrelého **

2. čestné vyhlásenie - žiadateľ žil so
zomrelým v spoločnej domácnosti po
dobu min. 1 roka alebo bol odkázaný
výživou na zomrelého

3. čestné vyhlásenie - zomrelý nemal 
v čase smrti manžela/ku

3. čestné vyhlásenie - zomrelý nemal 
v čase smrti druhého rodiča

Miesto pre overenie podpisu žiadateľa, resp. jeho zákonného zástupcu4

Zákonný zástupca zároveň vyhlasuje, že nebol rozhodnutím súdu pozbavený
svojich práv a povinností voči osobe, ktorej spôsobilosť na právne úkony je
obmedzená alebo ktorá je úplne pozbavená spôsobilosti na právne úkony (ide
najmä o maloleté dieťa).


