Datum dorucenia Socialnej poist'ovni:

.-___\ SOCIjLNA PﬂleﬂVNHIA (vypIni zamestnanec Socialnej poistovne)

Ziadost’ o vyrovnavaci priplatok
(podfa § 69b zakona €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni
Vv zneni neskorSich predpisov)

|.Poberatel’ dochodku

Priezvisko Predosié priezvisko (priezviska)
e PP PP PP PP
Meno Akademicky titul
NN L]

Rodné ¢islo Den, mesiac a rok narodenia
L .

Bydlisko: Ulica Cislo

e PP PP PP
Mesto/Obec PSC Stat

I. Udaje na posudenie naroku na vyrovnavaci priplatok a uréenie jeho sumy

Vyrovnavaci priplatok ziadam priznat’ od Den mesiac rok

Ziskali ste dobu sluzby (napr. ako vojak, policajt, colnik, prislusnik Zboru vazenskej a justi¢nej straze,
Slovenskej informacnej sluzby, Narodného bezpecnostného dradu, HasiCského a zachranného zboru alebo
Horskej zachrannej sluzby)? [JANO [ ] NIE*

[ ] POZIADAL/A som o vysluhovy déchodok intitticiu*

(uvedte nazov inétittcie)
[ ] NEPOZIADALJ/A som o vysluhovy déchodok*

ll. Cestné vyhlasenie

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto Ziadosti s podla mojich vedomosti pravdivé a Gplné. Som si vedomy/vedoma pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov, ako i povinnosti vratit nepravom vyplatené sumy vyrovnavacieho priplatku.

Som si vedomy/vedoma povinnosti podla § 227 zakona €. 461/2003 Z. z. v zneni neskorSich predpisov pisomne oznamit' Socialnej
poistovni do 6smich dni zmenu v skuto€nostiach rozhodujucich na narok na vyrovnavaci priplatok.

vlastnoruény podpis zZiadatela, datum podpis osved¢il**
jeho zakonného zastupcu alebo opatrovnika

*  Svoju odpoved oznacte ,.X".

**  Tlacivo mbdZete po preukazani totoZnosti podpisat pred zamestnancom poboc¢ky Socidlnej poistovne alebo pred zamestnancom prislusnej
institucie socialneho poistenia v $tate Vasho bydliska. Inak po vyplneni tlaCiva dajte osvedCit’ pravost Vasho podpisu na obecnom/okresnom
urade, spésobom obvyklym v mieste Vasho bydliska alebo pred notarom.




