g.\ SOCIALNA POISTOVNA

Oznamenie ozmene skuto€nosti ovplyviiujicich ndrok na oSetrovné zdovodu uzavretia
skoly/predskolského zariadenia/zariadenia socialnych sluzieb

Tymto formularom poistenec nahlasuje vSetky zmeny, ktoré nastali po podani Ziadosti o oSetrovné z dévodu
uzavretia sSkoly/predskolského zariadenia/zariadenia socialnych sluZieb

A. Meno a priezvisko poistenca (povinné pole)
Rodné ¢islo/datum narodenia u cudzinca (povinné pole)
Korespondencna adresa (ak sa zmenila po podani ziadosti)

Telefénne Cislo (ak sa zmenilo po podani Ziadosti)

Narok na oSetrovné som si uplatnil od

na dieta rodné Cislo dietata (u cudzinca datum narodenia)

Oznamujem, Ze pocas prvych strnastich dni poskytovania starostlivosti som mal narok na mzdu alebo nahradu
mzdy od zamestnavatela (uvedte ndzov zamestnavatela)

v nasledovnych drioch

Oznamujem, Ze v obdobi prvych Strnastich dni som prerusil/ukoncil poskytovanie osobnej a celodennej
starostlivosti:

Prerusenie od do (vratane)

Staral som sa o dieta do diia (vratane)

.........................................................................................................................................................................

Ak poZadujete zmenit spdsob vyplaty davky, je potrebné zaslat formular, ktory najdete na webovej stranke
Socialnej poistovne tu:
Ziadost o vyplatu sumy davky / zmenu miesta vyplaty sumy davky / opatovné vyplatenie sumy davky

Som si vedomy povinnosti bezodkladne nahlasit vietky skutoénosti ovplyviiujice narok na o3etrovné.
Svojim podpisom potvrdzujem tGplnost a pravdivost udajov.

Datum: Podpis poistenca

B. Potvrdenie o ukonéeni uzavretia skoly/predskolského zariadenia/zariadenia soc. sluZieb:

Potvrdzujem, Ze skola/predskolské zariadenie/zariadenie soc. sluzieb

(ndzov a adresa skoly/predskolského zariadenia/zariadenia soc. sluZieb)

bolo uzavreté do (vratane)*

[Jrozhodnutim prisludného organu

[Ibolo v nich nariadené karanténne opatrenie na zéklade rozhodnutia prisluiného regionalneho dradu verejného
zdravotnictva

Odtlacok peciatky a podpis
Datum: (3koly/predskolského zariadenia/zariadenia soc. sluZieb)

* Vyhovujuce oznacte x.
Cast A vyplni poistenec

Cast B vyplni $kola/predskolské zariadenie/zariadenie soc. sluzieb
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