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D o d a t o k   �. 3 
k príkaznej zmluve uzatvorenej pod�a § 724 a nasl. 

Ob�ianskeho zákonníka 

Príkazník: Poštová banka, a.s.

Sídlo: Dvo�ákovo nábrežie 4 
 811 02  Bratislava 

Zastúpený: JUDr. Marekom Tardom, predsedom predstavenstva Poštovej 
banky, a.s. a 

Ing. Danou Kondrótovou, podpredsedom predstavenstva
Poštovej banky, a.s. 

I�O: 31 340 890 

DI�: 2020294221 

Zápis v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa, vložka �. 501/B 

a 

Príkazca: Sociálna pois�ov�a

Sídlo: Ul. 29. augusta 8 a 10 
 813 63  Bratislava 

Zastúpený: Ing. Dušanom Mu�kom, generálnym riadite�om Sociálnej 
pois�ovne 

Bankové spojenie: Štátna pokladnica 

�íslo ú�tu: SK22 8180 0000 0070 0016 4541 

I�O: 30 807 484 

Zmluvné strany pod�a �lánku VII bodu 3 príkaznej zmluvy uzatvorenej  
d�a 28. 11. 1997 v znení dodatku �. 1 zo d�a 16. 2. 2000 a dodatku �. 2  
zo d�a 28. 2. 2005 (�alej len „príkazná zmluva“) uzatvárajú 

dodatok �. 3,

ktorým sa mení príkazná zmluva a tla�ivá k príkaznej zmluve. 

�l. I 
Predmet dodatku 

1. �lánok VI príkaznej zmluvy sa mení nasledovne: 
Zmluvné strany zabezpe�ia ochranu poskytovaných údajov pod�a zákona 
�. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov. 

2. Tla�ivá „Poukazovanie dôchodkových dávok na ú�et dôchodcu v Poštovej 
banke“, „Oznámenie zmien rozhodujúcich na poukazovanie dôchodkových dávok 
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na ú�et v banke“ a „Žiados� o vrátenie neoprávnene poukázaných dôchodkových 
dávok“, ktoré sú sú�as�ou prílohy k príkaznej zmluve „Všeobecné podmienky 
poukazovania dôchodkových dávok na ú�et v Poštovej banke“, sa zrušujú 
a nahrádzajú sa novými, ktoré sú prílohami k tomuto dodatku. 

�l. II 
Závere�né ustanovenia 

1. Ostatné ustanovenia príkaznej zmluvy, ktoré sa týmto dodatkom nemenia, 
zostávajú na�alej v platnosti. 

2. Tento dodatok podlieha povinnému zverejneniu pod�a § 5a ods. 1 zákona 
�. 211/2000 Z. z. o slobodnom prístupe k informáciám a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a pod�a zákona 
�. 546/2010 Z. z., ktorým sa dop��a zákon �. 40/1964 Zb. Ob�iansky zákonník 
v znení neskorších predpisov a ktorým sa menia a dop��ajú niektoré zákony. 
Príkazník berie na vedomie povinnos� príkazcu zverejni� tento dodatok a svojím 
podpisom dáva súhlas na zverejnenie tohto dodatku vrátane príloh v plnom 
rozsahu. 

3. Tento dodatok je neoddelite�nou sú�as�ou príkaznej zmluvy a nadobúda platnos�
d�om podpisu oboma zmluvnými stranami a ú�innos� d�om nasledujúcim po dni 
jeho zverejnenia v Centrálnom registri zmlúv vedenom na Úrade vlády 
Slovenskej republiky alebo 1. februára 2014, pod�a toho, ktorá skuto�nos�
nastane neskôr. 

4. Neoddelite�nou sú�as�ou tohto dodatku sú tla�ivá: 
− Poukazovanie dôchodkových dávok na ú�et dôchodcu v Poštovej banke, 
− Oznámenie zmien rozhodujúcich na poukazovanie dôchodkových dávok na 

ú�et v banke, 
− Žiados� o vrátenie neoprávnene poukázaných dôchodkových dávok. 

5. Tento dodatok sa vyhotovuje v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre 
každú zmluvnú stranu. 

Bratislava ........................................ Bratislava ............................................ 

Za príkazníka: Za príkazcu: 

......................................................... ............................................................. 
 JUDr. Marek Tarda Ing. Dušan Mu�ko 
 predseda predstavenstva generálny riadite�  
 Poštovej banky, a.s. Sociálnej pois�ovne 
  

......................................................... 
 Ing. Dana Kondrótová  
 podpredseda predstavenstva 
 Poštovej banky, a.s. 



POUKAZOVANIE 
DÔCHODKOVÝCH DÁVOK NA Ú�ET DÔCHODCU V POŠTOVEJ BANKE 

         
Rodné �íslo dôchodcu 

................................................................................................................................................................................. 
Priezvisko, meno, titul dôchodcu 

................................................................................................................................................................................. 
Adresa bydliska, PS�

IBAN: S K                       

Upozornenie: Údaj uvádzajte presne a �itate�ne. 

PODMIENKY POUKAZOVANIA DÔCHODKOVÝCH DÁVOK NA Ú�ET V BANKE 

1. Dôchodkové dávky (�alej len „dávky”) je možné poukazova� len na ú�et osobitne zriadený na tieto ú�ely 
v Poštovej banke (�alej len „banka“). Majite�om ú�tu je dôchodca, prípadne, ak ide o poberate�a sirotského 
dôchodku, jeho zákonný zástupca, osobitný príjemca, ak je rodi�om die�a�a alebo fyzická osoba, ktorej bolo 
nezaopatrené die�a zverené do náhradnej rodinnej starostlivosti. 

2. Dávky sa poukazujú na ú�et dôchodcu v banke na základe vyplneného tla�iva „Poukazovanie dôchodkových 
dávok na ú�et dôchodcu v Poštovej banke“. Tla�ivo vyplní dôchodca alebo žiadate� o dávku (�alej len 
„dôchodca“). Pri poukazovaní sirotského dôchodku na ú�et v banke tla�ivo vyplní zákonný zástupca alebo 
osobitný príjemca, ak je rodi�om die�a�a, ktoré má nárok na tento dôchodok. 

3. Disponova� s prostriedkami na ú�te môže jeho majite� alebo ním ur�ený spoludisponent. Ak je majite�om ú�tu 
dôchodca, ú�et nemôže by� použitý na podnikate�ské ú�ely. 

4. Žiadate� o dávku, ktorému nie je vyplácaná žiadna dávka, pripojí vyplnené a potvrdené tla�ivo k žiadosti 
o dávku a doru�í ich príslušnej pobo�ke Sociálnej pois�ovne. 

5. Žiadate� o �alšiu dávku, ktorému je doterajšia dávka vyplácaná v hotovosti poštou, doru�í vyplnené 
a potvrdené tla�ivo Ústrediu Sociálnej pois�ovne. 

6. Ak je dávka poukazovaná na ú�et dôchodcu v banke a dôchodca žiada o �alšiu dávku, nie je potrebné 
vyplni� nové tla�ivo; v žiadosti o dávku sa uvedie, aby priznaná dávka bola poukazovaná na rovnaký ú�et 
v banke. 

7. Dôchodca súhlasí, aby banka vrátila sumu, ktorá bola na jeho ú�et poukázaná neoprávnene za obdobie, 
po�as ktorého už nesp��al podmienky nároku na dávku, resp. na jej výplatu, a to na žiados� Ústredia 
Sociálnej pois�ovne. 

8. Sociálna pois�ov�a dá príkaz na prevod finan�ných prostriedkov zo svojho ú�tu na ú�et dôchodcu v banke 
jeden de� pred výplatným termínom dávky. Reklamácie súvisiace s poukazovaním dávok je možné uplatni�
v Ústredí Sociálnej pois�ovne po uplynutí troch dní od výplatného termínu dávky. 

9. Príjemca dávky je povinný Ústrediu Sociálnej pois�ovne oznámi� do ôsmich dní zmeny v skuto�nostiach 
rozhodných na trvanie nároku na dávku, jej sumu alebo výplatu na tla�ive „Oznámenie zmien rozhodných na 
poukazovanie dôchodkových dávok na ú�et v banke“, vrátane zmeny adresy bydliska a zrušenia ú�tu. 



10. Príjemca dávky je povinný Sociálnej pois�ovni vždy oznámi� zmenu adresy bydliska, inak sa vystavuje tomu, 
že ak mu Sociálna pois�ov�a nebude môc� doru�i� písomnosti, následkom �oho nevyhovie výzve, výplata 
dávok môže by� zastavená. 

11. V prípade zmeny �ísla ú�tu je potrebné znovu vyplni� tla�ivo „Poukazovanie dôchodkových dávok na ú�et 
dôchodcu v Poštovej banke“. 

12. V písomnom styku je potrebné vždy uvádza� rodné �íslo dôchodcu. 

13. Po vypovedaní zmluvy, uzatvorenej medzi Sociálnou pois�ov�ou a bankou, ktorouko�vek zo zmluvných strán 
bude na základe podpísanej žiadosti dávky vypláca� v hotovosti na adresu bydliska pošta. Ak dôchodca 
žiados� nepodpíše, po vypovedaní zmluvy bude výplata dávok pozastavená do �asu, kým nebude dohodnutý 
spôsob výplaty dávok. 

POTVRDENIE: 

Súhlasím s vyššie uvedenými podmienkami poukazovania dávok na ú�et dôchodcu v banke. Zárove� svojím 
podpisom potvrdzujem, že súhlasím, aby banka poskytla Sociálnej pois�ovni informácie, ktoré súvisia 
s poukazovaním dávok na ú�et dôchodcu v banke. 

V ........................................... d�a .............................               .............................................................................. 
vlastnoru�ný podpis dôchodcu, 
resp. jeho zákonného zástupcu 

OVERENIE TOTOŽNOSTI DÔCHODCU A SPRÁVNOSTI �ÍSLA Ú�TU (TÚTO �AS� VYPLNÍ BANKA) 

Potvrdzujeme totožnos� dôchodcu a správnos� �ísla ú�tu. 

................................................................................................................................................................................... 
Názov banky, pobo�ka (pod�a obchodného registra) 

..............................................     ................................................................................................... 
dátum odtla�ok pe�iatky a podpis zodpovedného zamestnanca banky 

ŽIADOS� O VÝPLATU DÁVOK V HOTOVOSTI POŠTOU 

V prípade vypovedania zmluvy uzatvorenej medzi Sociálnou pois�ov�ou a bankou žiadam o výplatu dávok 
v hotovosti poštou na adresu môjho bydliska. 

V ........................................... d�a .............................               .............................................................................. 
vlastnoru�ný podpis dôchodcu, 
resp. jeho zákonného zástupcu 



OZNÁMENIE ZMIEN 
ROZHODUJÚCICH NA POUKAZOVANIE DÔCHODKOVÝCH DÁVOK 

NA Ú�ET V BANKE 

         
Rodné �íslo dôchodcu 

Priezvisko, meno, titul dôchodcu ............................................................................................................... 

A. Žiados� o ukon�enie poukazovania dôchodkových dávok na ú�et v banke 

Túto �as� vyplní dôchodca aj v prípade, ak sú dôchodkové dávky poukazované na ú�et 
manžela/manželky 

Žiadam o ukon�enie poukazovania dôchodkových dávok na ú�et v banke 

Názov banky .............................................................................................................................................. 

IBAN: S K                       

a ich �alšie vyplácanie na adresu môjho bydliska: ............................................................................................

PS� ............................

Z dôvodu kontroly uve�te adresu bydliska aj v prípade, ak nedošlo k jej zmene pred realizáciou výplaty 
na pošte. 

V ................................................ d�a .............................                     ..................................................... 
vlastnoru�ný podpis dôchodcu 

B. Zmena adresy bydliska 

Nová adresa môjho bydliska je: ............................................................................................................................

PS� .......................... 

V ................................................ d�a .............................                     ..................................................... 
vlastnoru�ný podpis dôchodcu 

C. Zmena priezviska (mena), uzavretie manželstva* 

Zmenu týchto údajov preukážte dokladom vydaným príslušným orgánom. 

V ................................................ d�a .............................                     ..................................................... 
vlastnoru�ný podpis dôchodcu 

*Uzavretie manželstva i bez zmeny priezviska je potrebné oznámi�, ak sa vypláca dôchodok vdovský, vdovecký, 
sociálny alebo dôchodok upravený z dôvodu jediného zdroja príjmu. 



D. Iné zmeny a oznámenia 

Túto �as� formulára môžete použi� na oznámenie všetkých �alších zmien, ktoré sú rozhodujúce na 
trvanie nároku na dôchodkovú dávku, jej sumu a výplatu. 

V ................................................ d�a .............................                     ..................................................... 
vlastnoru�ný podpis dôchodcu 

E. Žiados� o zrušenie výplaty dôchodkových dávok manžela/manželky na ú�et 
manžela/manželky 

Túto �as� vyplní majite� ú�tu, na ktorý sú poukazované dôchodkové dávky jeho 
manžela/manželky 

Žiadam o ukon�enie poukazovania dôchodkových dávok manžela/manželky na môj ú�et v banke 

Názov banky .............................................................................................................................................. 

IBAN: S K                       

         
Rodné �íslo manžela/manželky 

Priezvisko, meno, titul manžela/manželky ................................................................................................. 

Dôvod .......................................................................................................................................................................
(úmrtie, zánik manželstva alebo od�atie súhlasu s týmto spôsobom výplaty dôchodkových dávok)
Ak je dôvodom úmrtie manžela/manželky, je potrebné uvies� aj dátum úmrtia. 

V .................................. d�a ..........................                          .................................................................. 
vlastnoru�ný podpis majite�a ú�tu 

Prílohy: 1. ................................................................................................................................................ 
 2. ................................................................................................................................................ 
 3. ................................................................................................................................................ 



V Bratislave d�a Doporu�ene – s doru�enkou 

ŽIADOS�
O VRÁTENIE NEOPRÁVNENE POUKÁZANÝCH DÔCHODKOVÝCH DÁVOK 

         

Rodné �íslo dôchodcu 

.................................................................................................................................................................... 
Názov banky 

IBAN: S K                       

Žiadame o vrátenie sumy .................... EUR, slovom ........................................................................  

.......................................................................................................................................................... EUR,  

ktorá bola na uvedené �íslo ú�tu poukázaná za obdobie od ................................................................. 

do .................................................................., po�as ktorého dôchodca (priezvisko, meno a titul 

dôchodcu) ................................................................................................................... už nesp��al nárok 

na dôchodkové dávky alebo ich výplatu z dôvodu, že 

a)  dôchodkové dávky nepatrili x), 

b)  d�a .................................. zomrel/zomrelax). 

Uvedenú sumu poukážte na ú�et Sociálnej pois�ovne uvedený v �l. I. príkaznej zmluvy v zmysle 

spracovate�ských podmienok banky po doru�ení tejto žiadosti. V prípade, že uvedenú sumu nemôžete 

vráti�, oznámte nám dôvody. 

Vo variabilnom symbole vrátenej sumy uve�te horeuvedené rodné �íslo dôchodcu. 

V konštantnom symbole uve�te 4016. 

............................................................ 
odtla�ok pe�iatky, 

meno a podpis zamestnanca 
Sociálnej pois�ovne, ústredie 

x)
Nehodiace sa vy�iarknite! 


