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Vyhlasujem, Ze

1. na obdobie od do som mala—mal*)
uzatvorenii zmluvu o vykonavani osobnej asistencie S vySSie uvedenou fyzickou osobou s tazkym
zdravotnym postihnutim,

2. podla zmluvy som mala—mal*) vykonavat' osobnu asistenciu najmenej 140 hodin mesaéne podla
osobitného predpisu,

3. pocas vykonu osobnej asistencie som mala — mal*) trvaly pobyt na tizemi Slovenskej republiky,

4. som porozumela — porozumel*) pouceniu, za akych podmienok je mozné zapocitavat obdobie
osobnej asistencie do obdobia dochodkového poistenia,

6. idaje v tomto vyhlaseni st podl'a mojich vedomosti pravdivé a tiplné,

7.som si vedoma-vedomy*) pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych udajov, ako
| povinnosti vratit’ nepravom vyplatené sumy déchodku.

\Y dia

vlastnoru¢ny podpis**)
Priloha:
e vykaz o odpracovanych hodinach osobnej asistencie — ks

*) Nehodiace sa preciarknite

**) Tla¢ivo mdzete po preukazani totoznosti podpisat’® pred zamestnancom Socidlnej poistovne alebo pred
zamestnancom prislusnej inStiticie socidlneho poistenia v State Vasho bydliska. Inak po vyplneni tlaciva dajte
osvedCit’ pravost’ Vasho podpisu na obecnom/okresnom trade, spdsobom obvyklym v mieste Vasho bydliska
alebo pred notarom.

Vyplnené a podpisané tlacivo zaslite na adresu: Socidlna poistoviia, Gstredie, Ul. 29. augusta 8 — 10, 813 63
Bratislava alebo odovzdajte v ktorejkol'vek pobocke Socialnej poistovne alebo priamo v Socialnej poistovni,
ustredie.
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POUCENIE

Obdobie vykonavania osobnej asistencie sa do obdobia dochodkového poistenia zapocitava, ak fyzicka

osoba spifia podmienky uvedené v § 15 ods. 1 pism.e) zikona ¢&.461/2003 Z.z. V zneni neskorsich

predpisov. To znamena, Ze ak

e mala osobnu asistenciu vykonavat’ najmenej 140 hodin mesacne,

¢ mala pocas vykonédvania osobnej asistencie trvaly pobyt na izemi Slovenskej republiky,

¢ nebola déchodkovo poistena ako zamestnanec, ako samostatne zarobkovo ¢innd osoba, ako osoba
starajuca sa o diet’a alebo ako fyzicka osoba, ktorej sa poskytoval penazny prispevok,

¢ nebol jej priznany predcasny starobny dochodok alebo invalidny dochodok a

e nedovrsila dochodkovy vek.

Obdobie vykonavania osobnej asistencie sa do obdobia déchodkového poistenia zapocitava najskor

od 1. januara 2009, avsak

e najviac v rozsahu uvedenom v zmluve o vykone osobnej asistencie alebo

e (dodia smrti osoby s tazkym zdravotnym postihnutim, ak tato zomrela pred diom, ktorym sa mala
skoncit’ osobna asistencia.

Obdobie vykonavania osobnej asistencie sa preukazuje zmluvou o vykone osobnej asistencie
uzatvorenou s fyzickou osobou s azkym zdravotnym postihnutim (dalej len ,,zmluva®). Ak rovnopis
zmluvy nie je predlozeny miestne prislusnym uradom prace socidlnych veci a rodiny, je potrebné, aby
spravnost’ udajov uvedenych na zmluve bola touto institiiciu potvrdena.

Okrem zmluvy moZno obdobie vykonavania osobnej asistencie preukazat® aj vykazmi 0 odpracovanych
hodinach osobnej asistencie (dalej len ,,vykaz®). K vykazu je potrebné predlozZit’ aj vyhlasenie, 0 tom, ze
zmluva bola uzatvorend na najmenej 140 hodin mesacne. Vyhlasenie musi obsahovat vsetky formalne
a obsahové nalezitosti.
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