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NYILATKOZAT 

 

A Szlovén Nyugdíj-és Rokkantsági Biztosító Intézet benyújtott értesítésével kapcsolatban 

kijelentem, hogy (karikázza be a megfelelő pontot és töltse ki),  

 hogy a munkáltatóm ______________, cím __________, adószám,   év/hónap: 

___________________ kifizette a béremet  __________________EUR összegben. 

A béremet _____________ napon kaptam meg, átutalás formájában a tranzakciós 

számlámra/ készpénzben (karikázza be a megfelelőt). 

 hogy a munkáltatóm ______________, cím __________, adószám, év/hónap: 

___________________ nem fizette ki a béremet.  

 

 

Családi név és utónév: 

                                               

                                                                                                           aláírás  

 

 

 

 

 

 

 

Megjegyzés: 

Ha rendelkezik tanúsítvánnyal a kifizetett bérről (például bérszámfejtés, készpénzkivonat, 

bankszámlakivonat ...), kérjük, csatolja a nyilatkozathoz, mivel ez segít nyugdíjalapja 

meghatározásánál. Az alábbiakban további információkat is megadhat, amelyek 

befolyásolhatják nyugdíjalapja meghatározási folyamatát. 

 

 

 

 


