SK/CAN

Zmluva medzi Slovenskou republikou a Kanadou o socialnom zabezpeceni

UPLATNENIE PRAVA VOL'BY

Clanok 8 ods. 3 druha veta zmluvy
Clanok 3 ods. 2 spravnej dohody

A.

1. Osoba vykonavajuca statnu sluzbu

1.1 PriEzVISKO...co i 1.2 Predchadzajuce priezvisKa...........cccoeeiiiiieniiiiieiieesieee e
R 1Y = o o P PP PP P PP UPPPTPPPP
1.4 Datum narodenia ........cccueeeeeeiiiiiiiiiie e 1.5 Cislo Ob&ianskeho Preukazu............ccvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

1.6 Adresa trvalého pobytu
v Slovenskej republike

Adresa obvyklého pobytu
v Kanade

2. Uplatnenie prava volby

2.1 Legislativa $tatu, ktorej osoba vykonavajuca Statnu sluzbu, podliehala pred diiom zacatia vykonu Statnej sluzby

2.2 NAZOV ZAMESTNAVALEIE. ..ottt eh et e e ettt e ekt eeae e e e bt e e et oo b et e b e e et et e et nan e et e e n e e nreenbee s
2.3 Adresa ZameSTNAVATEIA. .........oui ittt e ettt h e nh e nE e ehn et e et e ae e nn e nnee e
2.4 Datum zacatia VYKONU STANEJ SIUZDY .........oooiiiiiiiii ettt et e et e e s b e e et e e nab e e e e nnbe e e nane s
2.5 MieSto VYKONU STAINE] SIUZDY......c..oiiiiiii ettt ettt ettt b sebe e et beeniee e
2.6 Osoba vykonavajuca statnu sluzbu voli moznost podliehat legislative Statu

Slovenskej republiky O Kanady O

odo dfia vykonu Statnej sluzby, do diha skonéenia vykonu tohto zamestnania.
2.7 DAtUM.....ovviiieieeeeeee e

2.8 Podpis osoby
vykonavajucej Statnu SIUZbu............coooiiiiiiiii e




3.Zamestnavatel
K2Rt = V.o TSR TRTT PR
BL2 AOIESA. ...ttt b E b e h b Sha ek bt eh e et b e bt oAb e e RE £ e e eh b e e R e b b e e a bbb e e bt e et e n e e e e b e nr e eane s
3.3 Odtlacok peciatky zamestnavatela 3.4 Datum vystavenia ..........cccoceiiiiiieinin i
3. 5 Podpis

OPravneNEj 0SODY.........eeiiiiiieiiiiiiiecie e
C.
4. Prijimajuca institicia
L = o ST RPOPRPRPPP
N [T TP TP PPN
4.3 Berieme na vedomie, Ze osoba uvedena v tabulke 1 podlieha nasej legislative. ..........ccoccoiiiiiiiiii
4.4 Odtlacok peciatky 4.5 Datum vystavenia ..........cccceieeiiieninieeeeeee

4.6 Podpis
OPravNeNej 0SODY......cccouueiiriiieeiiie e e

POKYNY

Zamestnanec vyplni Cast’ A formularu a zaSle ho v Styroch képiach zamestnavatelovi.

Zamestnavatel vyplni a potvrdi ¢ast B formularu a vSetky Styri kopie odovzda zodpovednej institucii tej
zmluvnej strany, ktorej pravny poriadok si osoba vykonavajuca Statnu sluzbu zvolila, v Slovenskej
republike Sociélnej poistovni, v Kanade Kanadskému colnému a déchodkovému uradu.

Zodpovedna inétitacia zmluvnej strany, ktorej pravny poriadok si osoba vykonavajuca Statnu sluzbu
zvolila, vyplni a potvrdi €ast C formuléru a zasle képiu formularu osobe vykonavajucej Statnu sluzbu,
zamestnavatelovi a zodpovednej institucii druhej zmluvnej strany.
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