
SK/CAN 

Zmluva medzi Slovenskou republikou a Kanadou o sociálnom zabezpečení   

UPLATNENIE PRÁVA VOĽBY   

Článok 8 ods. 3 druhá veta zmluvy 
Článok 3 ods. 2 správnej dohody 

A. 

1. Osoba vykonávajúca štátnu službu

1.1 Priezvisko.....................................................................   1.2  Predchádzajúce priezviská......................................................... 

1.3 Meno.......................................................................................................................................................................................... 

1.4 Dátum narodenia ..........................................................  1.5 Číslo Občianskeho preukazu....................................................... 

1.6 Adresa trvalého  pobytu 
v Slovenskej republike 

 Adresa obvyklého pobytu 
 v Kanade     

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

2. Uplatnenie práva voľby

2.1 Legislatíva štátu, ktorej osoba vykonávajúca štátnu službu, podliehala pred dňom začatia výkonu štátnej služby 

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

2.2 Názov zamestnávateľa................................................................................................................................................................. 

2.3 Adresa zamestnávateľa............................................................................................................................................................... 

2.4 Dátum začatia výkonu štátnej služby........................................................................................................................................... 

2.5 Miesto výkonu štátnej služby....................................................................................................................................................... 

2.6 Osoba vykonávajúca štátnu službu volí možnosť podliehať legislatíve štátu 

Slovenskej republiky                                                             Kanady 

odo dňa výkonu štátnej služby, do dňa skončenia výkonu tohto zamestnania. 

2.7 Dátum.................................................... 

2.8  Podpis  osoby 
 vykonávajúcej štátnu službu........................................................... 

........................................................................................................................................................... 
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B. 

3.Zamestnávateľ

3.1 Názov.......................................................................................................................................................................................... 

3.2 Adresa.......................................................................................................................................................................................... 

3.3 Odtlačok pečiatky zamestnávateľa  3.4  Dátum vystavenia ........................................... 

3. 5 Podpis
 oprávnenej osoby.............................................. 

C. 

4. Prijímajúca inštitúcia

4.1 Názov......................................................................................................................................................................................... 

4.2 Adresa........................................................................................................................................................................................ 

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

4.3 Berieme na vedomie, že osoba uvedená v tabuľke 1 podlieha našej legislatíve. 

4.4 Odtlačok pečiatky  4.5  Dátum vystavenia ............................................. 

 4.6 Podpis 
 oprávnenej osoby............................................... 

POKYNY 

Zamestnanec vyplní časť A formuláru a zašle ho v štyroch kópiách zamestnávateľovi. 

Zamestnávateľ vyplní a potvrdí časť B formuláru a všetky štyri kópie odovzdá zodpovednej inštitúcii tej 
zmluvnej strany, ktorej právny poriadok si osoba vykonávajúca štátnu službu zvolila, v Slovenskej 
republike Sociálnej poisťovni, v Kanade Kanadskému colnému a dôchodkovému úradu. 

Zodpovedná inštitúcia zmluvnej strany, ktorej právny poriadok si osoba vykonávajúca štátnu službu 
zvolila, vyplní a potvrdí časť C formuláru a zašle kópiu formuláru osobe vykonávajúcej štátnu službu, 
zamestnávateľovi a zodpovednej inštitúcii druhej zmluvnej strany. 

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