SK/UKR 1

Ienciiinomy ¢onay Ykpainu
Déchodkovému fondu Ukrajiny

Biz| od

npi3zBuie| priezvisko

iM"s1, T0-0aTHKOBI| meno, meno po otcovi

JlaTta HapoKEHHS
Datum narodenia

Anpeca nocriiiHoro npokuanus B CP:
Adresa trvalého pobytu v Slovenskej republike:

Anpeca mpoxuBaHHS B YKpaiHi nmepes BUI3A0M:
Adresa pobytu na Ukrajine pred vyst'ahovanim:

[ara Buizny 3 Ykpainu
Datum vyst'ahovania z UKrajiny

I'pomagsHCTBO
Statna prislusnost’

Ne paxynky B 6aHKy, Ha3Ba, ajipeca OaHKY,
Cislo uctu v banke, nazov, adresa banky,

kox SWIFT
kod SWIFT

3AABA
ZIADOST

[Tpomy mpu3HAYUTH MEHI MEHCI0 (3a BIKOM, 1HBAJIIHICTIO, BUCIYTY POKIB, B pa3i BTpaTH
roJyBaJIbHUKA - HEOOX1/IHE MIAKPECTUTH) 3a TPYJAOBHI cTax B YKpaiHi 3

Ziadam o priznanie dochodku (starobného, invalidného, za vysluhu rokov, v pripade straty
zivitel'a — vhodné podciarknut’) za dobu zabezpecenia (poistenia) podl'a pravnych predpisov
Ukrajiny od

BKazatu aary| uviest ddtum

SIKIIO TICHCIF0 BXKE OTPUMYHO (OTPHMYBARB), BKa3aTH SIKY, 3 IKOTO 4Yacy, sIKHUil OpraH ITf0 TICHCI0
NPU3HAYUB Ta BUIUTAYyBaB, 3 IKOTO Yacy MPUIMHEHO BUILIATY (11030aBJICHO TIEHCIT)

ak dochodok uz dostavam (dostaval som), uviest’ aky, od kedy, ktory organ tento dochodok
priznal a vyplacal, od kedy je zastavena vyplata (odnaty dochodok)



B Ykpaini npantoBas(i1a):
PodPa pravnych predpisov Ukrajiny som ziskal(a) doby zabezpecenia (poistenia):

No Iepiox pobotu [ToBHa Ha3Ba Anpeca mianpueMcTBa JIOKyMeHT, SIKUM
n/n (3 _mo ) i ATTPHEMCTBA (xpaina, obmacTs, paiioH, M ATBEPIKYETHCS
MiCTO, CeJ0) Tepiof TisUTEHOCTI
Doba Uplny nazov Adresa zamestnavatel’a Doklad, ktory
5 zabezpecenia zamestnavatel'a (stat, oblast, rajon, potvrdzuje dobu
¢ (poistenia) mesto, obec) zabe_zpe(“:?nia
(od__do_) (poistenia)

HNonarw nokyMeHTH (opuriHajiu a0o 3acBigyeHi HOTapiaJibHO YH OPraHoM, SIKWI
NPHU3HAYAE NMEHCII0, KOomil):

Pripajam doklady (originaly alebo kodpie overené notiarom alebo organom, ktory
priznava dochodok):

1. nencis 3a BikoM - macmnopTt; TpyJOBa KHIKKa (OpWriHai); JOBiJKa MpO 3apoOiTOK;
JOKYMEHT TIPO OTPUMAaHHSI CepPeIHbO-CIeNialbHOI a00 BHIOI OCBITH, IPOXOIKEHHS CITYyXOu
B apMii; CBIZJOLITBO Mpo WLIO0 B pa3i 3MIHU MpI3BUIIA; CBIIONTBA PO HAPOJKEHHS IITEH;
JOKYMEHT, IO MiATBEP/KY€E BUXOBAHHS JKIHKOIO 5-TH 1 Ounbie JiTei abo AUTHHU-IHBaNiAa
10 8 pokiB (B pasi moTpedu, SKIIO WAEThCS MPO MPU3HAYCHHS MEHCIi 0araToMITHUM MaTepsiM
abo maTepi iHBaJi1a 3 TUTUHCTBA);

1. starobny dochodok — cestovny pas; pracovnad knizka (origindl); potvrdenie o zarobku;
doklad o ziskani stredného odborného alebo vysokoskolského vzdelania, 0 absolvovani
vojenskej sluzby; osvedCenie o manzelstve v pripade zmeny priezviska; osvedCenie 0
narodeni deti; doklad, ktory potvrdzuje, Ze Zena vychovévala 5 a viac deti alebo invalidné
diet'a do veku 8 rokov (v pripade, ked’ ide o priznanie dochodku mnohodetnym matkéam alebo
matke diet'at’a invalidného od narodenia);

2. meHcist mo iHBaJIiAHOCTI - Te, 10 B MyHKTI 1. Ta JOKYMEHT MPO 1HBAJIHICTS;

2. invalidny dochodok - to isté ako v bode 1. a doklad o0 postdeni zdravotného stavu na ucely
invalidity;



3. meHciss B pa3i BTpaTH roayBajJIbHHUKA - T€, 110 B MyHKTI 1. Ta JOKYMEHT PO CKJaj
Hempares3 aTHUX WieHIB ciM"i moMepiioro rojyBajbHHKA, sKi TiepeOyBalii Ha #Oro
yTPUMaHHI; CBIIONTBO MpPO CMEPTh; JOBiAKA NpPO HAaBYaHHSA JUTHHH Yy CEPEIHBO-
crieniaibHOMy ab0 BUIIIOMY Y400BOMY 3aKJIai;

3. dochodok v pripade straty Zivitela - to isté ako v bode 1. a doklad o zloZeni ¢lenov
rodiny zomretého zivitel'a, ktori sa neschopni prace, a ktorych zomrety zivil; potvrdenie
0 umrti; potvrdenie o $tudiu diet'at’a na strednej Skole, odbornej skole alebo vysokej skole;

4. meHcifi 32 BHCJYIY POKiB - Te, [0 B MyHKTI 1. Ta MOBIgKa MPO 3aKiHYEHHS PoOOTH 3a
CHeUiaJIbHICTIO, SIKA HaJJa€ IPABO HA MIHCIIO 3a BUCIIYTY POKIB;

4. dochodok za vysluhu rokov - to isté ako v bode 1. a potvrdenie o ukonceni prace podl'a
odbornosti, ktora zaklada narok na dochodok za vysluhu rokov;

Jlonmaro JOKyMEHTH (3acBigueHi Komii):
Pripajam doklady (overené kopie):

IMoBinomusito, M0 Ha Yac 3aNOBHEHHsI 3asiBM si NPaNiol0, He NPaNwK (HAJICKHE
MIIKPECIUTH).
Oznamujem, Ze v dobe vyplnenia Ziadosti pracujem, nepracujem (spravne podciarknite).

BKa3arTu mianpueMcTBofuviest ndzov zamestnavatela

B pasi npanesiamryBanHns 30008 "si3yroch nosigomurtu Ilenciiinuii pona Ykpainm.
V pripade zaradenia do prace sa zavizujem oznamit’ tiuto skutonost’ Dochodkovému
fondu Ukrajiny.

JlaTa ITigmuc 3asiBHUKA
Détum Podpis Ziadatel'a

[Tigmuc 3asBHUKA 3aCBIAYYIO
Podpis ziadatel’a potvrdzujem

BinnosiganbHa ocoba
OpraHy coIiaJbHOIO CTpaxyBaHHs
ITewaTka

Zodpovedna osoba organu
socialneho zabezpecenia
Odtlacok peciatky

npi3BuIIe Ta iHimiaau|priezvisko a meno



