
 

Č E S T N É    V Y H L Á S E N I E 
samostatne zárobkovo činnej osoby,  

ktorá zárobkovú činnosť uvedenú v § 3 ods. 1 písm. b) a ods. 2 a 3 zákona č. 461/2003 Z. z. 
o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov vykonáva na základe oprávnenia a má nárok 
na poberanie rodičovského príspevku podľa osobitného predpisu alebo v období trvania dobrovoľnej 
vojenskej prípravy 

 
 
Povinne nemocensky poistená a povinne dôchodkovo 
poistená samostatne zárobkovo činná osoba: 

Priezvisko: ..................................................................................................................... 

Meno: .....................................................           Titul:.................................. 

Rodné číslo:............................................ 

Variabilný symbol: .................................. 

Adresa trvalého pobytu:..................................................................................................  
 

Ako samostatne zárobkovo činná osoba (SZČO) podľa § 5 zákona č. 461/2003 Z. z. 

o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o sociálnom 

poistení“), povinne nemocensky poistená a povinne dôchodkovo poistená, čestne 

vyhlasujem, že od ........................................ nevykonávam činnosť, ktorá zakladá 

dosahovanie príjmu z podnikania a inej samostatnej zárobkovej činnosti podľa 

§ 6 ods. 1 a 2 zákona č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov 

1) a  od ........................................ mám nárok na rodičovský príspevok podľa 

osobitného predpisu*, 

2) a od ........................................ do ................................. mi trvá dobrovoľná 

vojenská príprava podľa osobitného predpisu*.  

Čestné vyhlásenie podávam ako súčasť Registračného listu FO - prerušenie – vznik 
prerušenia povinného nemocenského poistenia a povinného dôchodkového poistenia SZČO 
z dôvodu nevykonávania činnosti a súčasného nároku na rodičovský príspevok podľa 
osobitného predpisu alebo z dôvodu nevykonávania činnosti v období trvania dobrovoľnej 
vojenskej prípravy. 
 
Zároveň čestne vyhlasujem, že uvedené údaje sú pravdivé, som si vedomá(ý) následkov 
nepravdivého čestného vyhlásenia.  
 
 
 
 

  .................................      ................................................ 
  dátum               vlastnoručný podpis  
 
* použije sa aktuálna skutočnosť 
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Doložka o osvedčení pravosti podpisu pred zamestnancom Sociálnej poisťovne: 
Vyhlásenie bolo vlastnoručne podpísané pred zamestnancom Sociálnej poisťovne, pobočka 

...............................: 

Meno a priezvisko zamestnanca: .......................................................... 

Pracovné zaradenie:.............................................................................. 

Dátum: .................................................................................................. 

Podpis zamestnanca:............................................................................. 

Doložka o osvedčení pravosti podpisu pred zamestnancom Sociálnej poisťovne sa nevyžaduje 
v prípade, ak pravosť podpisu fyzickej osoby je na tomto vyhlásení osvedčený pred notárom alebo 
pred zamestnancom matriky osvedčovacou doložkou.   
 
 

P o u č e n i e 
 
 
Čestné vyhlásenie o nevykonávaní činnosti uvedenej v § 3 ods. 1 písm. b) a ods. 2 a 3 zákona 
o sociálnom poistení sa podáva na účely:  
 

- vzniku prerušenia povinného nemocenského poistenia a povinného dôchodkového poistenia 
SZČO z dôvodu nevykonávania činnosti a súčasného nároku na rodičovský príspevok podľa 
osobitného predpisu alebo z dôvodu nevykonávania činnosti v období trvania dobrovoľnej 
vojenskej prípravy. 

 
Zárobková činnosť uvedená v § 3 ods. 1 písm. b) a ods. 2 a 3 zákona o sociálnom poistení 
je činnosť, ktorá zakladá dosahovanie:  
- príjmu z podnikania a z inej samostatnej zárobkovej činnosti podľa § 6 ods. 1 a 2 zákona 

č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov ( ďalej len „zákon o dani 
z príjmov“),  

- príjmu z podnikania a z inej samostatnej zárobkovej činnosti podľa § 6 ods. 1 a 2 zákona o dani 
z príjmov, z ktorej príjem nepodlieha dani z príjmov podľa tohto zákona preto, že tak ustanovujú 
predpisy a medzinárodné zmluvy o zamedzení dvojitého zdanenia,  

- príjmu z podnikania a z inej samostatnej zárobkovej činnosti podľa § 6 ods. 1 a 2 zákona o dani 
z príjmov, z ktorej príjem nepodlieha dani z príjmov podľa tohto zákona, ak na fyzickú osobu, 
ktorá túto zárobkovú činnosť vykonáva, sa v právnych vzťahoch sociálneho poistenia uplatňujú 
predpisy Slovenskej republiky podľa Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (ES) č. 883/2004 
z 29. apríla 2004 o koordinácii systémov sociálneho zabezpečenia alebo sa uplatňuje 
medzinárodná zmluva, ktorá má prednosť pred zákonmi Slovenskej republiky.  

 
 
Podľa 26 ods. § 4 zákona o sociálnom poistení, povinné nemocenské poistenie a povinné 
dôchodkové poistenie SZČO, ktorá vykonáva činnosť uvedenú v § 3 ods. 1 písm. b) a ods. 2 a 3 
zákona o sociálnom poistení na základe oprávnenia, sa prerušuje v období, v ktorom má nárok 
na rodičovský príspevok podľa zákona č. 280/2002 Z. z. o rodičovskom príspevku v znení neskorších 
predpisov, ak nevykonáva činnosť povinne nemocensky poistenej a povinne dôchodkovo poistenej 
samostatne zárobkovo činnej osoby. SZČO sa prerušuje povinné nemocenské poistenie a povinné 
dôchodkové poistenie aj v období trvania dobrovoľnej vojenskej prípravy, ak nevykonáva činnosť 
povinne nemocensky poistenej a povinne dôchodkovo poistenej samostatne zárobkovo činnej osoby.  
 
 
 


