SK/SRB 203

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A SRBSKOU REPUBLIKOU
O SOCIALNOM ZABEZPECENI
CMOPA3YM U3MEBY CITOBAYKE PEMYBNUKE U PENYBINUKE CPBUJE
O COUUJANHOJ CUTYPHOCTHU

ZIADOST O VDOVSKY, VDOVECKY, SIROTSKY DOCHODOK
(Clanky 17 a 20 Zmluvy)
3AXTEB 3A NOPOOUYHY NEH3UJY
(Yn. 17. n 20. Cnopasyma)

Cislo konania v Srbskej
republike
Bpoj npeameTa y Cpbunijun

Rodné ¢islo v Slovenskej republike Rodné &islo
Bpoj Ha poherwy y CrioBauykoj JeanHcTBeHn maTuyHm 6poj rpahaHa (JMBI)

HEEEEEEEER HEEEEEENEEEEE

Osobné ¢islo

JInynm 6poj
1. Datum podania ziadosti:
Jatym noagHollewa 3axTeBa:
2. Osobné udaje o zomretom poistencovi @
JInyHm nopgaum o ympnom ocurypaHuky/um
Priezvisko: Meno:
Mpe3nme: Nwme:
Rodné priezvisko: Predchadzajuce priezviska
Mpe3nme Ha pohemy: (vyplni, napr. vdova, vdovec, rozvedeny/-a):
PaHuvja npe3umeHa (gonuwinTe HNp. yA0OBa, yaoBal, passeaeH/a):
Datum narodenia: Miesto a Stat narodenia:
Oatym pohema: MecTo pohera 1 gpxasa:
Pohlavie:
Mon: L] muz [ Zena

MYLLUKMN  >KEHCKU

Rodné dislo v Slovenskej republike
Bbpoj Ha poherny y CrnoBauykoj

Rodinny stav:
BbpayHo cTame:

[] slobodny/slobodna [ ] Zenaty/vydatda [ ] partnerské spoluzite [ ] vdovec/vdova

HeoXereH/HeyaaTta oxereH/yaarta BaHOpayHa 3ajegHuua yaoBau/ygoBa
[ rozvedeny/-a [] zanik partnerského spoluzitia [] znovu Zenaty/vydat
pa3BefeH/a npecTtaHak BaHOpayHe 3ajegHuue MOHOBO OXeh-eH/yaaTa
od
oA

Datum a miesto umrtia:
[atym n mecto cMpTu:




3. Osobné udaje ziadatela ™
JlvyHm nogaum o nogHocuoly 3axTeBa

Priezvisko: Meno:
Mpe3nme: Nwme:
Rodné priezvisko: Predchadzajuce priezviska (vyplni, napr. vdova, vdovec,
Mpe3ume Ha pohemy: rozvedeny/-a):
PaHwuja npesMmMeHa (gonuwinte HNp. yaoBa, yaoBal, pa3segeH/a):
Datum narodenia: Miesto a Stat narodenia:
Hatym pohema: MecTo poherna 1 gpxaBa:
Pohlavie:
Mon: ] muz [ Zena

MYLLKN XKEHCKMN

Rodné Cislo v Slovenskej republike
Bbpoj Ha poheny y CrnoBaykoj

Adresa (ulica, &islo, miesto, PSC, tat):
Appeca (ynuua, kyhHu 6poj, MecTo, nowTaHcku 6poj, op>xasa):

Pribuzensky vztah, resp. charakter vztahu s poistencom:
CpoacTBo, O4HOCHO CBOjCTBO Ca OCUIypaHUKOM/LOM:

] vdova [] vdovec L] byvaly/-4 manzel/ka [] byvaly partner/ partnerka
yaosa yaosay, BMBLUN CyNPYXHUK BumBLM BaHOpaYvHu napTHep
[] vlastné alebo osvojené dieta [] ina vyZivovana osoba
jedaH og poguterba APYro usapxasaHo nuue
Datum uzavretia manzelstva, respektive  [rvalo manzelstvo, resp. partnerské spoluzitie ku diu Umrtia
partnerského spoluzitia: poistenca?
[atym 3akrbyyera bpaka, 0AHOCHO [a nu je 6pak, ogHOCHO BaHOpayHa 3ajeaHuLa Tpajao 4O CMPTU
3acHvBaka BaHOpayHe 3ajegHuue: ocurypaHuka/ue?
*prilozit dékaz o existencii partnerského ] nie [ ano
spoluzitia/npynoxmnty gokas O MOCTojaky He na
BaHOpayHe 3ajegHuvLe

Uzavrel/a vdova/vdovec po smrti poistenca znovu manzelstvo respektive partnerské spoluzitie?
Ha nu je yoosa/yaoBal, HAaKOH CMPTU OCUIypaHuka/Lie NOHOBO 3aKrby4no/na bpak, 0oQHOCHO 3acHoBao/Nna
BaHOpayHy 3ajegHnuy?

[] nie [] ano Ak ano, datum:
He Ja AKo fOa, faHa:

Je vdova/vdovec ku dfiu podania ziadosti déchodkovo poistena/-y?
[Ja nu ynosa/ypoBal, Ha AaH NoOAHOLLIEHa 3axTeBa MMa CTaTyc ocurypaHuka?

] nie [] ano Ak ano, odkedy:
He na Axo ga, oa Kaga:

[a nv ygosa/ygoBau, 1 ocurypaHuk/ua nmajy 3ajegHunyko gete/uy?
Maju vodva/vdovec a poistenec/poistenkyna spolo¢né dieta/deti?
[JHe [] na

nie ano




4. Zastupuje ziadatela v tomto konani ina osoba? @
Oa nu nogHocMoua 3axTeBa y OBOM NOCTYNKy 3acTyna Apyro nuue?

Ak ano, priloZte pisomny doklad/ Ako ga, npunoxmTe NMCMeHN Joka3
(] nie [ ano Priezvisko a meno: Splnomocnenie plati od:
He na Mpe3nme n ume: MyHomoh Baxu ofa:

ako / y cBojcTBYy:
[] zakonny zastupca [] opatrovnik [] splnomocnenec
3aKOHCKOT 3aCTyMHMUKa craparterba nyHOMORHWKa

Adresa (ulica, &islo, miesto, PSC, §tat):
Appeca (ynuua, kyhHu 6poj, mecTo, nowTaHcku 6poj, ApxaBa):

5. Obdobie poistenia zomretého poistenca v tretom $tate
Mepuopn ocurypamwa ymprnor/e ocurypaHukal/ue y tTpehoj apxxaBsu

Bol zomrety poistenec déchodkovo poisteny v tretom State?
Oa nu je ympnu/a ocurypaHuk/ua 6uo/na ocurypa/a y Tpehoj op>xasun?

] nie [ ano Ak ano, v ktorom $tate a odkedy dokedy?

He na Ako [a, y Kojoj op>xaBu?

6. Vzdelanie zomretého poistenca @
Ctpy4yHO obpa3soBake ymprior/e ocurypaHukal/ue

Ukonc&ené vzdelanie, ktoré zomrety poistenec ziskal po¢as obdobia, kedy naposledy vykonaval zamestnanie v
Slovenskej republike

3aBpLUEHO CTPYYHO LLKOMOBakEe 3a BpeMe paga Koju je ympriv/a ocurypaHuk/ua nocneawm obasreao/na y
CnoBaykoj

] nie ] ano ukon&ené vysokoskolské vzdelanie
He aa 3aBpLLUEH bakynTeT MM BUCOKA LLKONa
L] nie [] ano ukonéena vyssia kola
He Ja 3aBplLUeHa BuLLA LLKOma
] nie ] ano vykonana odborna skiska
He aa MOMOXeH MajCTOPCKU UCTIUT
] nie 1] ano ukongena stredna skola
He Ja 3aBplLUeHa cpeasa LUKomna
] nie ] ano vyuény list
He aa U3yyeHu 3aHaT
L] nie [] ano ukongena zakladna Skola a absolvovany kurz
He aa 3aBpLUEeHa OCHOBHaA LLKOMa U NOMOXeH Kypc
] nie ] ano pracovnik bez kvalifikacie
He aa HekBanMUKoBaHW pagHuK

Zamestnanie, ktoré zomrety poistenec vykonaval v Slovenskej republike:
3aHMmMan-e Kkoje je ympnu/a ocurypaHuk/ua obaerbao/na y Cnoauko;j:




7. Udaje o det'och, pre ktoré sa podava ziadost’ o sirotsky déchodok
Mopaum o Aeum 3a Kojy ce NOAHOCU 3axXTeB 3a NOPOAUYHY NEeH3njy

Priezvisko a meno Datum narodenia Vztah k poistencovi * | Bydlisko Pohlavie
Mpe3nme n ume Jatym pohemna CpoacTtBo ca MpebuBanuwiTte Mon
OCUIypaHUKoOM/LoMm
Rodné &islo

JeanHCTBEHN MaTUYHK BPOj
rpahaHa (JMBI)

Lm [

N¢

Lm [

Lm [

N¢

Lm [

N¢

* napr. dieta, nevlastné dieta, dieta v nahradnej starostlivosti alebo osvojené dieta
HMp. AeTe, NnacTopye, AeTe nog cTapaTerbCTBOM UMW YCBOjEHO AeTe

Dalsie udaje o det'och, ktoré dovisili vek 15 rokov, ale nedovisili 26 rokov veku a studuju
HJopaTtHu nopgaum o aeum Koja cy HaBpwuuna 15 rogmMHa, anv HUCy HaBpwuna 26 roguHa u Hanase
Ce Ha LWKOoNoBaky

Priezvisko a meno Druh studia Predpokladana doba trvania Studia
Mpe3nme n ume BpcTa wkonoBawa od/ do/**
lMpenBuheHo Tpajare WKonoBawa
oa/ pol/

** PriloZit potvrdenie o Studiu

MpUnoXuTn NOTBPAY O LLUKONOBaHYy
Podava si niektora z uvedenych sirét ziadost’ o sirotsky déchodok, pretoze z dévodu dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu je neschopna sustavne sa pripravovat’' na budice povolanie
alebo nemdze vykonavat' zarobkovti ¢innost'?

[a nn Heko oA HaBepeHe Aelie NOAHOCU 3axXTeB 3a NOPOAUYHY NEH3ujy 36or HecnocobHocTH 3a
camocTanaH X1BOT u pag?

. . Ak ano .
] nie [ ano AKO 13 Priezvisko a meno:
He aa A Mpesume 1 nve:

Datum vzniku dlhodobej zdravotnej nespdsobilosti:

JaTym HacTaHka HecnocobHOCTM 3a caMoCTaraH >XUBOT U pag;
(povinne prilozit formular SK/SRB 207)

(obaBe3Ho npunoxuTe obpasay SK/SRB 207)

Iné davky®
HOpyra paBawa

Pobera niektoré z deti uz sirotsky dochodok od institicie poistenia v Slovenskej republike aj po druhom rodicovi,
resp. bola podana takato ziadost'?
[a nu Heko aeTe Beh NpvMa NOpoauYHy NeH3ujy og Hocuoua y CrnoBaykoj U No ApYroM poavTerby,04HOCHO Aa nu je
noaHeT TakaB 3axTeB?
] nie [ ano Ak ano Priezvisko a meno dietata:
He aa Ako na [Mpe3ume n nve getera:

Priezvisko a meno druhého rodica:
[Mpesnme 1 ume gpyror poguTersa:
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Institacia poistenia:
Hocunay ocurypama:

Cislo konania:
Bpoj npeamera:

Pobera niektoré z deti sirotsky déchodok od inej institiicie poistenia v zahrani¢i? @
[a nn Heko AeTe Npuma NOPOAUYHY NEeH3Ujy oA HEKOr CTpaHOr HocuoLa ocurypama?

] nie [] ano Ak ano Priezvisko a meno dietata:
He na Axo pa Mpesume 1 nme geTeTa:

Institucia poistenia:
Hocunay ocurypama:

Cislo konania:
bpoj npeameTa:

8. Udaje o nahradnej starostlivosti®
Mopaum o ctapaterbCcTBY

Je dieta v nahradnej starostlivosti?
[a nu je peTte nog crapaTerbCTBOM?

] nie [ ano Ak ano, uvedte udaje o nahradnej starostlivosti a prilozte doklad.
He aa AKO fa, HaBeguTe nogaTtke O cTapaTterby U NPUNOXUTE A0Ka3.
Priezvisko a meno: Néhradna starostlivost trva od:
Mpesume u nve: CrapaTerbCcTBo Tpaje oga;

Adresa institucie/ osoby, u ktorej je dieta v nahradnej starostlivosti (ulica, Cislo,
miesto, PSC, stat):
Appeca ctaparerba (Ynuua, kyhHu 6poj, MecTo, nowwtaHcku 6poj, apxasa):
Udaje o detoch v nahradnej starostlivosti
Mopaum o geum nof ctapaTerbCTBOM
Priezvisko Meno Adresa dietata
Mpe3nme Nime Afpeca geteTa

9. Iné adaje ©
Opyru noaauum

Poberal zomrety poistenec ku driu Umrtia alebo pred tymto diiom ddéchodok, resp. podal si Ziadost' o déchodok v
Slovenskej republike alebo tretom State?

[a nu je ympnu/a Ha gaH cMpTW, UK Npe Tora npumao/na neHsujy, oQHOCHO NOAHeo/na 3axTeB 3a NEH3ujy y
CnoBaukoj unu Tpehoj gpxasn?

) ] Ak ano
[ nie [Jano AKO Aa
He Aa Intiticia poistenia:

Hocwunau ocuryparsa:
Cislo konania:
Bpoj npeamera:

Nastalo umrtie v désledku Urazu alebo bolo zapri¢inené inou osobou?
[a nv je cmpT nocneauua Hecpehe unu jy je Npoy3pokoBarno Apyro nuue?

(I nie []ano |Ak ano, druh tGrazu Miesto Urazu Datum Meno a adresa osoby, ktora zapricinila
He na |Axo ga, Bpcta Hecpehe |MecTto Hecpehe |Datym uraz
Mme n agpeca noumHmoua Hecpehe




AKO 3axTeB NogHOCK pa3BefeHn bpayHu apyr, OAHOCHO OMBLUIM BaHOpayHKM NapTHep Aa nv je ympnu/na 6uo ayxaH/Ha
na ralje nsgpxasa?

Ak Ziadost podava rozvedeny/-a manzel/ka, respektive byvaly/a partner/ka, mal zosnuly/a vo&i nemu/nej vyzivovaciu
povinnost?

] He ] na MpunoxuTu aokase!
] nie []ano Prilozit dékazy!

Je potrebné vyplnit, ak vdovec/vdova este nedovrsil/a vek predpisany zakonom a je trvale praceneschopny/a.
MonyHnTW ako yaoBal/a joww H1je HaBpLumMo/na roAnHe XXMBOTa NponMcaHe 3akoHOM M NOTMYHO je HecnocobaH/a 3a
pag.

Je praceneschopnost Uplne alebo €iastoCne zapriCinena urazom alebo ju zapri€inila ina osoba?

[a nv je HecnocoBHOCT 3a pad NOTMAYHO UMW AeNMMUYHO nocneauua Hecpehe unu jy je Nnpoy3pokoBano Apyro nuue?

[ nie [ ano |Ak ano, druh urazu Miesto urazu Datum Meno a adresa osoby, ktora
He na |Ako ga, Bpcta Hecpehe [MecTto Hecpehe Oatym spbsobila draz
Mme n agpeca novmHuoua Hecpehe

Nazov a adresa institucie, ktora vystavila formular
Has3uB u agpeca Hocuoua Koju je ucnyHMo obpasal,

Datum Peciatka Podpis
Datum Pecat Potpis
POUCENIE
YNYTCTBO

(1) Zodpovedajucu moznost oznacte krizikom
OgproBapajyhu kBagpatuh o3Hauute kpctuhem




