Q SOCIALNA POISTOVNA

Ziadost o dochodok
Druh déchodku: | | Kéd: |:|

| | [

Doslo do ustredia Socialnej poistovne:

Datum uplatnenia naroku Rodné Cislo Ziadatela-Ziadatelky

Datum spisania ziadosti P&vodné rodné Cislo zZiadatela-ziadatelky, ak bolo

1. Ziadatel - Ziadatelka

Priezvisko Predoslé priezvisko (priezviska)

| | | |
Meno Akademicky titul Den, mesiac, rok a miesto narodenia

| | | | | |
Bydlisko: Ulica Cislo Obec (ak nema postu alebo ulicu) Stav

| | | | | | | |
PSC Posta bydliska Cislo okresnej postovej pediatky Stat

Ak ano, uvedte: kde a odkedy:
Ste umiestneny - umiestnena v ustave:  Ano |:| Nie |:| | |

Ak ano, uvedte: aky, od koho, pod akym ¢&islom:

Poberate dochodok?:

Ano [ ] Nie []

Poberali ste déchodok?:
Ano l:l Nie l:l

Potvrdenie o obdobi sluzobného pomeru zhodnotenom na tcely vysluhového (invalidného vysluhového) déchodku: Ano |:| Nie |:|

Ak a@no, uvedte: aky, od koho, pod akym €islom:

Potvrdenie, ¢i Ziadatel ziskal obdobie sluzby v rozsahu zakladajiucom narok na vysluhovy (invalidny vysluhovy) déchodok: Ano |:| Nie |:|

2. Udaje o zomretom - zomretej

Priezvisko Predosl|é priezvisko (priezviska)
Meno Denri, mesiac, rok a miesto narodenia
Rodné &islo Zomrel - zomrela dnha

Poberal-poberala ddchodok od Sociélnej poistovne:  Ano I:I Nie I:I Ak ano, uvedte pod akym ¢islom: | |

3. Zakonny zastupca

|Priezvisko | Ustanoveny uzneseniml | sudu
Meno Akademicky titul v |
| | | | e I
Bydlisko: Ulica Cislo Obec (ak nema postu alebo ulicu)

| | | | | |

PsC Posta bydliska Cislo okresnej postovej pediatky Stat

L N [ ]
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4. Ziadam o priznanie sirotského dochodku
Priezvisko a meno Den, mesiac, rok Priezvisko a meno Priezvisko a meno Dieta pobera déchodok
dietata narodenia, rodné Cislo otca matky pod &islom rozhodnutia

5. Prehl'ad o zamestnani, poisteni, inej ¢innosti

Prehlad o zamestnani, poisteni, inej ¢innosti Ziadatela - Ziadatelky, pripadne zomretého poistenca - zomretej
poistenkyne, od ukonéenia povinnej Skolskej dochadzky az do dina podania ziadosti o dochodok, pripadne smrti.

Poznamky a udaje
o predlozenych
dokladoch

Stadium po ukonéeni povinnej $kolskej dochadzky, uvedte: nazov $koly a formu

stadia (napr. denné, popri zamestnani, kombinované, externé) 0d Do

Stredna Skola:

Vysoka skola:

Vojenska sluzba:

Civilna sluzba:

Zdokonal'ovacia sluzba (vojenské cvicenie):

Sudna rehabilitacia: Ano |:| Nie|:|

Odo dna priznania dochodku sticasne ziadam priznat’ aj priplatok
k dochodku politickym vazinom podl'a zakona ¢. 274/2007 Z.z. Ano |:| Nie|:|

Mimosudna rehabilitacia: Ano |:| Nie|:|

Prehlad o dobe zamestnania, obdobi déchodkového poistenia a inych ¢innosti je uvedeny na osobitnej prilohe.

Sidlo zamestnavatela (od$tepného zavodu alebo inej organizaénej zlozky) zapisané do obchodného registra ku diiu rozdelenia Ceskej a
Slovenskej Federativnej republiky, t.j k 31. decembru 1992 alebo naposledy pred tymto diiom, ak Ziadatel' vykonaval zarobkovu €innost’

na Gzemi Slovenskej republiky alebo Ceskej republiky, bolo na tGizemi: Slovenskej republiky |:| Ceskej republiky
Trvaly pobyt k 31.12.1992, bol na Guzemi: Slovenskej republiky |:| Ceskej republiky |:|
Doba poistenia v JRD do 31. marca 1962: Ano I:I Nie|:| Ak ano, poisteny - poistena: od | | do | |

Doba poistenia jednotlivo hospodariaceho rolnika a inych oséb samostatne hospodariacich pred 1. majom 1990: Ano |:| Nie|:|

Ak ano: od | do | | Poistné bolo zaplatené za cas: odl | do |

Po vzniku naroku na déchodok bolo poistné zaplatené dna: |:| za dobu: od | | do |

Podpis ziadatela - ziadatel'ky (zakonného zastupcu)
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6.
Vyplacal sa prispevok pred umiestnenim do zamestnania? Ano l:l Nie|:|
Vyskytla sa doba evidovania uchadza¢a o zamestanie pred 1.1.2001? Ano |:| Nie|:|
Vyskytla sa doba poberania podpory v nezamestnanosti od 1.1.2001 do 31.12.2003? Ano |:| Nie|:|
Vyskytli sa nahradné doby podla § 9 zakona €. 100/1988 Zb. o socialnom zabezpeceni v zneni neskorsich predpisov
mimo doby zamestnania? Ano l:l Nie |:|
Poskytovala sa davka v hmotnej nudzi? Ano |:| Nie |:|

7. Ziadost o uznanie starostlivosti o deti - vychovy deti

Starostlivost Dieta je alebo

L Den, mesiac, L L o deti bolo v
Priezvisko a meno : Priezvisko a meno Priezvisko a meno . R
) rok narodenia starostlivosti inej
dietata A otca matky od
(amrtia) osoby alebo
do Ustavu ?

Ano[ | Nie[ ]

Ano[ | Nie[ ]

Ano[ | Nie[ ]

Ano[ | Nie[ ]

Ano[ | Nie[ ]

Ano[ | Nie[ ]

Ano[ | Nie[ ]

Ano[ | Nie[ ]

Ano[ | Nie[ ]

Ano[ | Nie[ ]

Ano[ | Nie[ ]

Ano[ | Nie[ ]

8.

52 tyzditové podporné obdobie skonéi - skonéilo dia: |:|

V obdobi 52 tyzdiiov pred datumom spisania ziadosti o dochodok bolo po¢as doc¢asnej pracovnej neschopnosti poskytované nemocenské
(nahrada prijmu):

odl |do| | odl |do| | odl |do| |

odl |do| | odl |do| | odl |do| |

Doklad o dobe poberania nahrady prijmu pri do¢asnej pracovnej neschopnosti zamestnanca, platu alebo sluzobného prijmu pri do¢asnej
pracovnej neschopnosti v obdobi 52 tyzdinov pred datumom spisania ziadosti o dochodok pripojeny: Ano |:| Nie |:|

Mam osetrujuceho lekara: v Slovenskej republike |:| v inom §tate |:| | |

Meno, priezvisko oSetrujuceho lekara: | |

Adresa oSetrujuceho lekara: | |
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9.

Bol nariadeny vykon rozhodnutia zrazkami zo mzdy - z inych prijmov:  Ano l:l Nie|:| Ak ano, uvedte nazov organu, ktory vykon

rozhodnutia nariadil: |

rozhodnutim zo dna |:| cislo | |

Rozhodnutie o nariadeni vykonu rozhodnutia a doklad o sume dosial' vykonanych zrazok pripojené: Ano |:| Nie|:|

Narok na déchodok uplatiiujem v suvislosti so zavinenym protipravnym konanim tretej osoby: Ano I:I Nie|:|

Ak ano, uvedte udaje tretej osoby: priezvisko, meno |

bydlisko |

ktorej zavinené protipravne konanie spocivalo v

Dochodok ziadam priznat’ od: |:| Sucasne ziadam o déchodok z Il. pilera: Ano I:l Nie |:|

Ziadatel/zomrety poistenec bol zarobkovo &inny alebo z iného dévodu poisteny mimo tizemia SR Ano |:| Nie|:|
Ziadate o starobny déchodok pred dosiahnutim déchodkového veku z Ceskej republiky? Ano |:| Nie|:|

Doéchodok ziadam vyplacat’ v hotovosti: I:I Doéchodok poukazovat’ na ucet v banke: I:I
Poukazovat’ hromadnym poukazom do zariadenia socialnych sluzieb: |:| Nazov | |

Obec (ak nema postu alebo ulicu), ulica, €islo |

PSC |:| Cislo okresnej postovej pediatky |:| Poétal | Stat |:|

Vyplatu déchodku ziadam v den vyplaty dochodku manzela Ano |:| Nie|:|

Ak ano, uvedte cislo, pod ktorym je vyplacany: | |

10. Vypis z knihy manzelstiev

Zenich: Priezvisko a meno Den, mesiac, rok a miesto narodenia Datum sobasa

Nevesta: Priezvisko a meno Derni, mesiac, rok a miesto narodenia

Manzelstvo bolo rozvedené: Ano |:| Nie|:|

Ak ano, manzelstvo bolo rozvedené rozsudkom | | studu v |

2 |2 | |
11.

Manzel - manzelka pobera déchodok upraveny z dévodu jediného zdroja prijmu:  Ano |:| Nie|:|

Ak ano, uvedte: Priezvisko, meno, akademicky titul manzela - manzelky Rodné ¢islo manzela - manzelky
12.

Vyhlasujem, ze udaje v tejto ziadosti su podl'a mojich vedomosti pravdivé a uplné. Som si vedomy - vedoma pravnych nasledkov uvedenia
nepravdivych udajov, ako i povinnosti vratit nepravom vyplatené sumy déchodku.

Suhlasim, aby moje osobné udaje a informacie uvedené v tejto ziadosti boli pouzité v konani o déchodok podla zakona €. 461/2003 Z. z. o
socialnom poisteni a boli uchovavané v informaénom systéme Socialnej poistovne.

Suhlasim, aby moje osobné udaje boli poskytnuté nositelovi socialneho zabezpecenia v cudzine na ucely naroku na déochodok z cudziny.
Som si vedomy - vedoma nevyhnutnosti oznamit’ Socialnej poistovni kazdi zmenu udajov uvedenych v ziadosti.

Bola som pouéena o povinnosti oznamit’ Socialnej poistovni zmenu poétu deti, u ktorych podmienku vychovy som spifala v éase
priznania invalidného déchodku.

Pripojuje sa |:| dokladov

Podpis ziadatela - ziadatel'ky (zakonného zastupcu)

Odtlacok peciatky pobocky Socialnej poistovne

Ziadost' spisal (meno a priezvisko) a podpis zodpovedného zamestnanca
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13.
Poziadal som o déchodok z Il. pilera: Ano |:| Nie|:|
Bola so mnou (so zomretym - zomretou) uzavreta zmluva o starobnom déchodkovom sporeni podl'a zakona €. 43/2004 Z. z.
o starobnom déchodkovom sporeni a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov Ano |:| Nie|:|
s déchodkovou spravcovskou spoloénost’ou:l |
Som poberatefom urazovej renty Ano |:| Nie|:| Poziadal som o Urazovu rentu Ano |:| Nie|:|
Poskytujem vyzivné inym osobam  Ano |:| Nie|:| Pocet vyzivovanych osob I:l

Ziadam o zvy$enie sumy déchodku za obdobie poistenia po vzniku naroku na déchodok Ano I:I Nie|:|

Poznamky a vyjadrenia k ziadosti:

Podpis ziadatela - ziadatel'ky (zakonného zastupcu)

Odtlacok peciatky pobocky Socialnej poistovne
a podpis zodpovedného zamestnanca
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Doba zamestnania, poistenia a inych ¢innosti (ak ide o zamestnanie v cudzine, uved'te aj nazov statu):

Od

Do

Nazov a adresa zamestnavatela

Poznamky a udaje
o predlozenych
dokladoch

Podpis ziadatela - ziadatel'ky (zakonného zastupcu)
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Zoznam priloh k ziadosti o déchodok
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