g\ SOCIALNA POISTOVNA

CESTNE VYHLASENIE

zamestnanca/povinne poistenej SZCO na uéely uplatnenia vylienia povinnosti platit’
poistné na socialne poistenie z dovodu socialnej udalosti tehotenstvo a materstvo, ak
Z tohto pravneho vzt’ahu neziada o materské

A. Poistenka”

Meno a priezvisko:

Rodné ¢islo:

Email/¢islo telefonu:

Datum narodenia u cudzinky:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa pobytu na tizemi Slovenskej republiky:

B. Iny poistenec”

Meno a priezvisko:

Rodné cislo:

Email/¢islo telefonu:

Datum narodenia u cudzinca:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa pobytu na uzemi Slovenskej republiky:

Od

do”

stardm/staral som sa o diet'a/deti.

, najneskor do dovisenia troch rokov veku dietata/deti, sa

1. Meno, priezvisko a rodné ¢islo dietat’a:

2. Meno, priezvisko a rodné ¢islo dietat’a:

3. Meno, priezvisko a rodné ¢islo diet'at’a:

Poznamka™: Cast’ A. sa vyplni, ak o uplatnenie vyliicenia ¥iada poistenka — matka, kford je zamestnanec alebo
povinne poistend samostatne zarobkovo ¢innd osoba.

Cast’ B. sa vyplni, ak 0 uplatnenie vyli¢enia %iada iny poistenec, ktory je zamestnanec alebo povinne
poistend samostatne zdrobkovo ¢innd osoba a ddtum ,,do* sa uvedie, ak je inému poistencovi uz znamy.




Poistny vzt’ah, z ktorého si uplatiiujem vylic¢enie povinnosti platit’ poistné na socidlne
poistenie z dovodu socialnej udalosti tehotenstvo a materstvo

[ Jzamestnanec™ (uviest’ nazov, sidlo zamestnavatel’a, ICO a datum vzniku pravneho vztahu)

1.
2.
3.

[ Jpovinne nemocensky poistend a povinne dochodkovo poistend samostatne zarobkovo ¢inna
osoba”

Vyltéenie ziadam * (vypliite konkrétny datum v situdcii, ktord sa na Vis vztahuje)
[ ] od zagiatku 6. tyzdna pred o¢akdvanym ditom pdrodu uréenym lekéarom.

[] odo diia pérodu z dovodu, Ze porod nastal skor ako 6 tyzdiov pred oakdvanym ditom

porodu ur¢enym lekarom, pérod nastal dna

[ ] menej ako 6 tyzdiiov pred ocakdvanym diiom porodu uréenym lekdrom avylucenie si
na zaklade vlastného rozhodnutia neuplatiiujem od zaciatku 6. tyzdna pred ocakédvanym diiom

porodu urcenym lekarom, vylucenie ziadam od

Vyhlasujem, zZe som sa pred podpisanim tohto ¢estného vyhlésenia oboznamil(a) s poucenim.

Vyhlasujem, Ze vSetky skutocnosti, ktoré som uviedol(la) v tomto vyhlédseni, st pravdivé.
Uvedomujem si pravne nésledky uvedenia nepravdivych skuto¢nosti.

Vyhlasujem, Ze vSetky zmeny, ktoré nastanti v mojej situacii a ktoré mézu mat vplyv
na trvanie vylicenia (najmé skorsie ukoncenie materskej/otcovskej dovolenky, resp. ukoncenie
starostlivosti o dieta ziného dovodu) oznamim ktorejkol'vek pobocke Socialnej poistovne
do 6smich dni od tejto zmeny.

Suhlasim, aby tidaje uvedené v Cestnom vyhldseni boli pouZité a spracované v informa¢nom
systétme Socialnej poistovne v sulade s ucelom, pre ktory boli poskytnuté podla zakona
¢.461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov.

vlastnorucny podpis

Prilohy:

Potvrdenie opravneného lekara o datume o¢akavaného dia porodu Zeny.

Potvrdenie zamestnavatela o datume nastupu zamestnankyne na materski dovolenku,
s uvedenim identifika¢ného c¢isla pravneho vztahu prideleného Socialnou poist'oviiou.
Potvrdenie zamestnavatela, Ze zamestnanec (muz) patri do kategoérie zamestnancov, ktori maji
narok na otcovska, resp. rodiCovsku dovolenku podla Zakonnika prace, Suvedenim
identifikacného ¢isla pravneho vztahu prideleného Socialnou poist'oviiou.

Cestné vyhlasenie o osamelosti, ak si vylu¢enie uplatiiuje osamely poistenec.

Kopia dokladu o narodeni dietata, ktoré nie je zapisané v matrike na tzemi Slovenskej
republiky, ak si vyluc¢enie uplatiiuje poistenec odo dna porodu.

) Vyhovujiice oznaclte X




Poucenie

W

Podl'a § 140 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni
ucinnom od 1. januara 2023 (d’alej len ,,zakon*) zamestnanec nie je povinny platit’ poistné
na nemocenské poistenie, poistné na dochodkové poiStenie a poistné na poistenie
v nezamestnanosti od zaciatku Siesteho tyzdna pred oCakavanym diom porodu uréenym
lekarom, alebo ak porod nastal skor, odo dna pdérodu, do nastupu na rodiCovska dovolenku,
najdlhsie do konca 37. tyzdia odo dna porodu, alebo ak porod nastal skor ako Sest’ tyzdnov
pred o¢akdvanym dnom porodu uréenym lekarom, do konca 43. tyzdina odo dina pdrodu, alebo
ak je inym poistencom podla § 49, odo dia, od ktorého sa stard o dietata do nastupu
na rodi¢ovska dovolenku, najdlhsie do konca 37. tyzdia odo dina, od ktorého sa stard o diet’a.

Podl'a § 140 ods. 2 pism. b) zakona povinne nemocensky poistena a povinne déochodkovo
poistend samostatne zarobkovo ¢inna osoba (SZCO) alebo povinne nemocensky poistena
apovinne dochodkovo poistend SZCO, ktora je sucasne dobrovolne poistenia osoba
Vv nezamestnanosti, nie je povinna platit poistné na nemocenské poistenie, poistné
na dochodkové poistenie, poistné na poistenie v nezamestnanosti a poistné do rezervného fondu
solidarity od zaciatku Siesteho tyzdia pred oakavanym ditom porodu uréenym lekarom, alebo
ak porod nastal skor, odo diia porodu, do priznania rodicovského prispevku, najdlhsie do konca
37. tyzdia odo dna podrodu, alebo ak porod nastal skor ako Sest’ tyzdiiov pred oCakdvanym
ditom podrodu uréenym lekarom, do konca 43. tyzdna odo dna porodu, alebo ak je inym
poistencom podl'a § 49, odo dna, od ktorého sa stara o dietata do priznania rodi¢ovského
prispevku, najdlhsie do konca 37. tyzdia odo dna, od ktorého sa stara o dieta.

Vylucenie povinnosti platit’ poistné sa posudzuje osobitne vo vzt'ahu k

a) zamestnancovi z kazdého pravneho vztahu, ktory mu zaklada povinné nemocenské
poistenie, povinné dochodkové poistenie alebo povinné poistenie v nezamestnanosti,
pri¢om zamestnanec musi z pravneho vztahu, z ktorého si uplatiiuje vyla¢enie, spiiiat’ aj
podmienku absencie prijmu za vykonant pracu pocas obdobia vylucenia,

b) povinne nemocensky poistenej a povinne dochodkovo poistenej SZCO; to neplati ak ide
0 povinne poistenat SZCO, ktora je sucasne dobrovolne poistenou 0sobou
V nezamestnanosti.

Vylucenie povinnosti platit’ poistné na socialne poistenie trva:
a) matke najdlhsie do konca 34. tyzdna alebo 37. tyzdna, ak je osamela alebo 43. tyzdia, ak
porodila zaroven dve a viac deti,

b) inému poistencovi najdlhsie do konca 28. tyzdna alebo 31. tyzdina, ak je osamely alebo
37. tyzdna, ak sa stCasne stard o dve a viac deti.

Osamelost’ sa preukazuje cestnym vyhldsenim a\V pripade cudzinca aj inym prislusnym
dokladom (napr. rozsudkom o rozvode manzelstva, umrtnym listom). Osamelou poistenkynou
na ucely trvania vylucenia povinnosti platit poistné na socidlne poistenie je fyzickd osoba,
ktora je partnersky a ekonomicky osameld, t.j. Zije sama, je slobodnd, ovdovend, rozvedend
a nezije s druhom alebo je osameld z inych vaznych dovodov (napr. dlhodobé liecenie manzela
trvajuce najmenej jeden rok, nastup manzela na vykon trestu odnatia slobody, nezvestnost
manzela, ak bolo po nom z tohto dovodu vyhlasené patranie). Podmienka osamelosti nie je
splnena, ak poistenka Zije v partnerskom vztahu, prip. Zije s inou fyzickou osobou v spolocnej
domacnosti podla § 115 Obcianskeho zdakonnika.



d)

f)
9)

Inym poistencom podla § 49 zakona je:
otec diet’at’a, ak matka dietat’a zomrela,

otec dietat’a, ak sa podl'a lekarskeho posudku matka o dieta nemdze starat’ alebo nesmie
starat’ pre svoj nepriaznivy zdravotny stav, ktory trva najmenej jeden mesiac a matka
nepobera materské alebo rodicovsky prispevok s vynimkou, ked” dieta bolo zverené matke
rozhodnutim sudu — lekarsky posudok je potrebné prilozit k cestnéemu vyhlaseniu,

manzel matky diet’at’a, ak sa matka podl'a lekarskeho posudku o dieta nemoze starat’ alebo
nesmie starat’ pre svoj nepriaznivy zdravotny stav, ktory trva najmenej jeden mesiac
a matka nepoberd materské alebo rodicovsky prispevok - lekarsky posudok je potrebné
priloZit' k cestnému vyhlaseniu,

otec dietat’a, do uplynutia Siestich tyzdnov odo dna porodu; toto obdobie sa predlzuje
0 kalendarne dni, pocas ktorych bolo diet’a prijaté do ustavnej starostlivosti zdravotnickeho
zariadenia zo zdravotnych dévodov na strane dietata alebo jeho matky, ak den prijatia
spada do obdobia Siestich tyzdiiov odo dna porodu,

otec dietata najskor po uplynuti Siestich tyzdiov odo dna pdérodu a matka nepobera
materské na to isté diet’a alebo rodicovsky prispevok,

manzelka otca diet’at’a, ak sa stara o diet’a, ktorého matka zomrela, alebo

fyzicka osoba, ak sa stara o diet'a na zaklade rozhodnutia prislusného organu — rozhodnutie
je potrebné prilozit' k Cestnému vyhlaseniu.

Na tcely uplatnenia inStititu vylicenia poistenec, ktory neZiada o davku materské

z pravneho vztahu, z ktorého si uplatiiuje vylicenie, musi k ¢estnému vyhlaseniu
prilozZit’:

1.

potvrdenie opravneného lekira (gynekoléga) 0 datume ocakavaného dia poérodu
Zeny, s vynimkou situécie, kedy uz Zena predloZila toto potvrdenie Socidlnej poistovni
Vv zZiadosti o materské z iného pravneho vzt'ahu,

potvrdenie zamestnavatel’a o diatume nastupu zamestnankyne na materski
dovolenku, s uvedenim identifikacného ¢isla pravneho vzt’ahu prideleného Socialnou
poist’oviiou,

potvrdenie zamestnavatel’a, Ze zamestnanec (muz) patri do kategérie zamestnancov,
ktori maju narok na otcovsku, resp. rodi¢ovskid dovolenku podla Zikonnika prace,
S uvedenim identifika¢ného Cisla pravneho vzt’ahu prideleného Socidlnou poist’oviiou,

cestné vyhlasenie o osamelosti a prip. rozsudok o rozvode manzelstva alebo umrtny
list, ak ide o cudzinca.

V pripade, ak narodené diet’a nie je zapisané do matriky na vzemi Slovenskej

republiky, je potrebné predlozZit’ aj kopiu dokladu o narodeni diet’at’a/deti.

Cestné vyhlasenie spolu s prilohami je mozné dorucit ktorejkol'vek pobocke Socilne;

poistovne postou alebo podat’ osobne.

Informacie o obdobi trvania vylii¢enia povinnosti platit’ poistné na socialne poistenie

si zamestnanec alebo SZCO mbzZe preverit’ prostrednictvom elektronickej sluzby
»Elektronicky ucet poistenca®.
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