g\ SOCIALNA POISTOVNA

CESTNE VYHLASENIE

fyzickej osoby na uéely dochodkového poistenia z dovodu ¢lenstva v cirkevnom
spolocenstve, rehol’nom spoloc¢enstve alebo v charitativnom spolocenstve a vykonu
pracovnej ¢innosti pre spolo¢enstvo bez prava na prijem

Meno a priezvisko:

Rodné ¢islo:

Adresa trvalého pobytu:

Email/¢islo telefonu:

Cestne vyhlasujem, %e od do som ¢lenom cirkevného”),
reholného” alebo charitativneho™ spolocenstva a vykonavam pre spolo¢enstvo pracovnii
¢innost’ bez prava na prijem.

Nazov spolocenstva;

Sidlo spoloc¢enstva:

ICO:

Som si vedomy(a), ze v pripade skoncenia ¢lenstva Vv cirkevnom spolocenstve, rehol'nom
spolocenstve alebo charitativnom spolocenstve alebo skoncenia vykonédvania pracovnej
¢innosti pre toto spolocenstvo, som povinny(4) do 8 dni podat odhlaSku z déchodkového
poistenia ako poistenec Statu v pobocke Socialnej poistovne prislusnej podl'a miesta svojho
trvalého pobytu.

Vyhlasujem, ze som sa pred podpisanim tohto cestného vyhladsenia oboznamil(a)
S poucenim.

Vyhlasujem, Ze vSetky skutoCnosti, ktoré som uviedol(la) v tomto vyhldseni, su
pravdivé. Uvedomujem si pravne nasledky uvedenia nepravdivych skutoc¢nosti.

Vyhlasenie, spolu so zmluvou o dobrovolnickej ¢innosti v prisluSnom spolocenstve, resp.
dohodou s prislusnym spolo¢enstvom a potvrdenim o &lenstve v cirkevnom®, rehol'nom” alebo
charitativnom” spoloenstve poddvam ako neoddeliteln sucast tladiva Registraény list
fyzickej osoby, zo dﬁai ktorym sa prihlasujem na povinné doéchodkové poistenie ako
fyzickd osoba, zaktorti plati poistné na dochodkové poistenie S§tait z dovodu clenstva
v cirkevnom spoloéenstve”, rehol'nom spoloéenstve” alebo v charitativnom spologenstve”.

\Y dia L]
vlastnorucny podpis

Prilohy:
Zmluva o dobrovolnickej &innosti v cirkevnom®”, reholnom” alebo charitativnom®

spolodenstve, resp. dohoda s cirkevnym®, reholnym® alebo charitativnym® spoloéenstvom.
Potvrdenie o ¢lenstve v cirkevnom®, reholnom” alebo charitativnom™ spoloGenstve a obdobi
vykonavania pracovnej ¢innosti bez prava na prijem pre toto spolocenstvo.

) nehodiace sa preciarknite



Poucenie

Podla § 293fv ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni zakona
¢.125/2022 Z. z. (d’alej len ,,zakon*) v roku 2023 je povinne dochodkovo poistena fyzicka
osoba strvalym pobytom na Uzemi Slovenskej republiky, ktord je c¢lenom cirkevného
spoloCenstva, rehol'ného spolocCenstva alebo charitativneho spolocenstva a vykonava pre
spolo¢enstvo pracovnt ¢innost’, ak nie je dochodkovo poistena ako zamestnanec, samostatne
zarobkovo ¢inna osoba, osoba starajuca sa o diet'a do Siestich rokov jeho veku, osoba starajiica
sa 0 dieta s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom do 18 rokov jeho veku, osoba, ktorej
sa poskytuje penazny prispevok na opatrovanie, osoba vykondvajica osobnl asistenciu
na zaklade zmluvy podl'a osobitného predpisu, ohrozeny svedok alebo chraneny svedok podla
osobitného predpisu, vojak dobrovolnej vojenskej pripravy podla osobitného predpisu, osoba,
ktora ma priznany kompenzacny prispevok, nebol jej priznany pred¢asny starobny dochodok
alebo invalidny dochodok, nedovfsila dochodkovy vek apodala prihlaSsku na déchodkové
poistenie z dovodu vykonu tejto ¢innosti.

Povinné dochodkové poistenie poistenca Statu uvedeného v predchadzajucom odseku,
vznik4 odo dna prihlasenia sa na dochodkové poistenie, najskor odo dina splnenia zakonnych
podmienok podla predchadzajuceho odseku azanika odo diia, od ktorého prestala spinat
zakonné podmienky podl'a predchadzajiiceho odseku.

Podl'a § 227 ods. 2 pism. a) zakona poistenec a poberatel’ davky st povinni preukazat’
skuto¢nosti rozhodujice na vznik, trvanie, prerusenie a zanik socialneho poistenia.

Na ucely postudenia zéniku déchodkového poistenia poistenca Statu ste ako poistenec
povinny v pobocCke Socialnej poistovne prisluSnej podla miesta svojho trvalého pobytu
bezodkladne oznamit’, ak
e mite bydlisko (v zmysle koordinaénych nariadeni EU je bydlisko miesto, kde sa osoba
vacsinou zdrziava, kde ma rodinu, majetok, centrum svojich Zivotnych zdujmov) na uzemi
iného clenského Statu Europskej unie, Statu Eurdpskeho hospodarskeho priestoru,
Svajciarskej konfederacie alebo Spojeného kralovstva Velkej Britanie a Severného Irska
(d’alej len ,,Clensky Stat EU*),

e ste povinne poistend/y v inom ¢lenskom state EU,

e sa na Vas uplatiuje medzinarodnd zmluva vo veciach socidlneho zabezpecenia, ktora ma
prednost’ pred zakonmi Slovenskej republiky,

e mate priznany predcasny starobny dochodok alebo invalidny déchodok v inom clenskom
State EU,

e stratite trvaly pobyt na uzemi Slovenskej republiky alebo na tizemi in¢ho ¢lenského Statu
EU,

e sana Vas vztahuje alebo zacal vzt'ahovat’ zakon €. 328/2002 Z. z. o socidlnom zabezpeceni
policajtov a vojakov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov.
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