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POTVRDENIE NAROKOV NA NARODNE DOCHODKOVE DAVKY

* TlotolAH MEE 204E XIZstnA A 1 F =W HRES dAlsi2L, &g EEZo
HHetn, ME = B XAzE HFst0] x| &7 5t FA[Z] HiZhLIC.

Aby mohli byt davky spravne vyplatené, potrebujeme mat’ Vase zaznamy potvrdené kazdy rok. Prosim

vypliite formular a podpisany ho zaslite spét’ do s pozadovanymi podkladmi.
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Ak nepredlozite formulér do stanovenej lehoty, vyplata dochodkovej davky mbze byt’ docasne prerusend alebo

zastavena.

A. &= X} Poberatel

3R HE

A04/Meno Narodné ¢islo
dochodkového

poistenia
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T 2~/Adresa Postové smerové

¢islo
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SETEN,

Telefonne Cislo




B. 2 7tE1Z3 CHaFA}b / Zavisla osoba
¥/ Meno
FZAHE TZAte A
Narodné Cislo \Vztah k
dochodkového poberatelovi
poistenia)

A AFE / Zmena alebo ukoncenie narokov na davky
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Ak nenastala ziadna zmena v narokoch na davky, vypliite prosim cCasti F a G a zaSlite spat’
Vami podpisany formular.
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Ak nastala zmena v narokoch na davky, vypliite prosim Casti D, F a G a zaSlite spat’ Vami
podpisany formular.
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Prehlasenie o zmene alebo o ukonceni narokov na davky
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Prosim vyplnite tato ¢ast’ len ak nastala(i) zmena(y) u poberatel'a a jeho zavislej osoby.

a) HEEQ 0O o/ Ano O OFL|2/ Nie

Su poberatel” alebo jeho - AR A4/ Meno zosnulej osoby :

zavisla(é) osoba(y)

nazive ? - A2/ Datum amrtia: /D /M H/R
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Je osoba v pravnom vzt'ahu manzela/manzelky poberatel'a?
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b) FEHAL| Bt O o/ Ano (E2/2)/ Datum uzavretia manzelstva: &/D /M HAR

of B3t mE . .
f =/ O OtL|2/Nie (O|& L) Datum rozvodu: /D &/M  H/R

Informacie -
o manzelovi/manzelke _ — L o _ L
obratela - HHRRITE HE, AB EE RIS D0 SOl AR SHZELI 2

Opustil/a manzel/ka domov, stal(a) sa nezvestnym/ou alebo prestal(a)
podporovat’ svoju rodinu ?

O 0d/ Ano(AHR/Dévod : 7|2t/ Obdobie : ~
O ofL|2/Nie
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Informacie o detoch
poberatel'a
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Je osoba v pravnom vzt'ahu ako diet’a poberatel'a?

O 0dl/ Ano
O Ot/ Nie (O Y/Adoptované dieta [ I}F/Ukoncenie adoptivneho
vzt'ahu)

- KpLA4 B/ Mena deti :

- S Y/ Datum : /D /M H/R

Informécie
o rodicovi(rodicoch)
poberatela

- 827t FHE Zo| FLIIt ¥ Zija poberatel’ a jeho/jej rodié(ia) spolu ?
O 0dl/ Ano
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*AFR /Dovod: O &/Vzdelanie O F|2d/Zamestnanie
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M 4R

F 7™M/ Okolnosti  savisiace s
byvanim
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ZabezpeCuje poberatel’ zivotné ndklady pre svojho/svojich rodica/rodicov
pravidelne ?

O o/ Ano (X|£47[ZHObdobie podpory : FEd/od
O OfL|2/Nie (B /D

~ T}FX)/do

EtQ/Datum prerusenia : M H/R

e) 7|Et HSALE /
Iné zmeny
(vyplite iba ak nastala
zmena)
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- 3|23} H| / Preferovani mena:
=4/ Narodnost’

-$4X=%d/ Sucasna narodnost’ :
ZF A/ Adresa

-B4RHZ= A/ Stidasna adresa :




E. HE5tA{oF & AT/ Pripojené dokumenty
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Prosim pripojte original alebo overent kopiu dokumentov, ktoré preukazuji Vase prehlasenie.

Musia byt vystavené kompetentnou institiciou $tatu, v ktorom ma poberatel’ bydlisko.

O ofHA 2 (E+XIE) / Kopia pasu (povinna)
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Vsetky dokumenty, ktoré mozu preukazat’ bydlisko ako Potvrdenie o bydlisku
- B MEHIBTN, ZEBTA, NYBTM, T8 +3H AY, #3 52 U5Y

Rodny alebo krstny list, sobasny list, imrtny list alebo iné¢ dokumenty, ktoré
zmenu alebo ukonc¢enie narokov na davky.

- M=RISERSE (RY7IEHa tidol /(s 32 71F 8/
Uradna kopia Narodného registra v zamori
(informacia alebo samostatné potvrdenie zavislej osoby /zavislych osob v pripade ak je/su )

- BUALMABSEMEYIIET taol UE B HE 2/
Potvrdenie o vnttrostatnom bydlisku
(informacia alebo samostatné potvrdenie zavislej osoby /zavislych osob v pripade ak je/st )
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Potvrdenie o registracii v cudzine
(informacia alebo samostatné potvrdenie zavislej osoby /zavislych os6b v pripade ak je/su )
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F. 2|7 AS|E&HS / Cislo socidlneho zabezpedenia v krajine bydliska
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Podpis poberatela alebo zastupcu poberatela
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Tymto potvrdzujem informdcie ohladne prieskumu naroku na dévku podla korejského
Zékona o narodnom ddéchodkovom poisteni. Som si vedomy toho, Ze kazdy, kto pobera
korejské davky nesprdvnym alebo protipravnym sposobom, moZe byt potrestany podla
korejského Zakona o narodnom déchodkovom poisteni a bude musiet’ vratit’ kérejské davky,
na ktoré mu nevznikol narok.
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