Čestné vyhlásenie
o uzatvorení prevádzky najmenej na 15 dní v mesiaci apríl 2020, na účely odpustenia povinnosti platiť  poistné na sociálne poistenie za kalendárny mesiac apríl 2020 na základe § 293ex zákona č. 461/2003 Z. z.  o sociálnom poistení v znení zákona č. 95/2020 Z. z.
( Zamestnávateľ1

Názov/meno a priezvisko v prípade FO:...................................................................................................
Meno a priezvisko štatutárneho zástupcu zamestnávateľa:.....................................................................
Variabilný symbol: .....................................................................................................................................
IČO:...........................................................................................................................................................

Miestne príslušná pobočka: ......................................................................................................................

Sídlo zamestnávateľa/adresa trvalého pobytu v prípade FO...................................................................
Email:.......................................................................................................................................................
( Samostatne zárobkovo činná osoba (SZČO)1
Meno a priezvisko::....................................................................................................................................
Rodné číslo: ..............................................................................................................................................

Variabilný symbol: .....................................................................................................................................

Miestne príslušná pobočka: ......................................................................................................................

Adresa trvalého pobytu:.............................................................................................................................
Email:.........................................................................................................................................................
Zaslaním tohto formuláru čestne prehlasujem, že v mesiaci apríl 2020  som ako 

( Zamestnávateľ1

( SZČO1 
mal/a uzatvorenú prevádzku na základe rozhodnutia príslušného orgánu (www.uvzsr.sk) podľa § 5 ods. 4 písm. h) a § 48 ods. 4 písm. e) zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov  najmenej na 15. dní.
Poučenie:
Odpustenie povinnosti platiť poistné a príspevky na starobné dôchodkové sporenie (ďalej len „poistné“) sa týka zamestnávateľov v časti poistného za zamestnávateľa a povinne poistených SZČO, ktorí v dôsledku mimoriadnej situácie na základe rozhodnutia príslušného orgánu mali uzatvorenú aspoň jednu prevádzku najmenej na 15 dní. Upozorňujeme, že zmena sa týka poistného  za kalendárny mesiac apríl 2020  a zamestnávateľ je naďalej povinný odvádzať poistné, ktoré platí zamestnanec a odvádza za neho zamestnávateľ.
Na účely posúdenia nároku na nemocenskú alebo dôchodkovú dávku sa poistné za mesiac apríl 2020, ktoré bolo zamestnávateľovi alebo povinne poistenej SZČO  odpustené,  považuje za zaplatené. Suma starobného dôchodku, predčasného dôchodku a starobného dôchodku zvýšeného na sumu minimálneho dôchodku poistenca, ktorý je alebo bol sporiteľ, sa za obdobie účasti na starobnom dôchodkovom sporení, počas ktorého je zamestnávateľovi alebo povinne poistenej SZČO  odpustená povinnosť platiť poistné, dotknutým poistencom neznižuje.
O zapracovaní odpustenia povinnosti platiť poistné za mesiac apríl 2020 Vám Sociálna poisťovňa zašle notifikáciu mailovou formou.

Čestné vyhlásenie je potrebné vyplniť a odoslať najneskôr do 18. mája 2020.
Vyhlásenie:


[image: image1] Som si vedomá/ý skutočnosti, že nepravdivé čestné vyhlásenie zakladá skutkovú podstatu priestupku podľa § 21 ods. 1 písm. f) zákona Slovenskej národnej rady č. 372/1990 Zb. o priestupkoch v znení neskorších predpisov. 

[image: image2] Súhlasím, aby  údaje uvedené v čestnom vyhlásení  boli použité a spracované v informačnom systéme Sociálnej poisťovne v súlade s účelom, pre ktorý boli poskytnuté podľa zákona č. 461/2003  Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov. 

V .................................. dňa ........................................                          .....................................................................
             podpis 
1 označte krížikom aktuálnu skutočnosť 
