
                                                                                                                                    Príloha č. 2 

Generálne riaditeľstvo Zboru väzenskej a justičnej stráže 
-Útvar sociálneho zabezpečenia zboru- 

Šagátova ul. č. 1, 813 04 Bratislava 1 
 
mBank S.A., pobočka zahraničnej banky  
Pribinova 10 
811 09 Bratislava  
 
                                                                       Žiadosť 

o vrátenie neoprávnene poukázaných dávok 
 
Rodné číslo majiteľa bežného účtu 
          

 
Názov banky 
mBank S.A., pobočka zahraničnej banky 

 
Číslo bežného účtu (IBAN) 

S K   8 3 6 0 5 2 0 7 0 0           
 

Žiadame Vás o vrátenie dávky výsluhového zabezpečenia alebo dávky dôchodkového 
poistenia (dávka výsluhového zabezpečenia a dávka dôchodkového poistenia spolu ďalej len 
„dôchodková dávka“) vo výške  ..................................... € (slovom 
...............................................................................................................................), ktorá bola na 
vyššie uvedené číslo bežného účtu poukázaná za obdobie od .............................................. 
do..........................................., počas ktorého majiteľ účtu   
 

......................................................................................... 
(priezvisko, meno a titul poberateľa dôchodkovej dávky) 

 
nespĺňal podmienky nároku na výplatu dôchodkovej dávky z dôvodu, že: 
a) dôchodkové dávky mu nepatrilix) 
b) dňa ....................................... zomrel/zomrelax). 
 

Uvedenú sumu poukážte na účet číslo (IBAN) 
S K 5 5 8 1 8 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 1 5 7 7 3 9 

V prípade, že uvedenú sumu nemôžete vrátiť, oznámte nám bez zbytočného odkladu 
dôvody. Vo variabilnom symbole vrátenej sumy uveďte  nasledovné číslo ................................ 
 
V Bratislave, dňa ........................... 
 
                                                                                ...................................................... 
                                                            (odtlačok pečiatky, meno, priezvisko, podpis pracovníka  
                                                Útvaru sociálneho zabezpečenia zboru) 

x) Nehodiace sa prečiarknite!“. 
 


