SK/SRB 202

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A SRBSKOU REPUBLIKOU
O SOCIALNOM ZABEZPECENI

CMOPA3YM U3METY CJIOBAYKE PENYBJIUKE U PEMNYBJIMKE CPBUJE
O COUMNJAITHOJ CUTYPHOCTHU

ZIADOST O DOCHODOK
(Clanky 17 a 20 Zmluvy)
3AXTEB 3A NMEH3UJY
(Yn. 17. n 20. Cnopasyma)

Cislo konania v Srbskej republike
Bpoj npeameTta y Cpbuju

Rodné Cislo v Slovenskej republike Rodné dislo
Bpoj Ha poheny CnoBauykoj JeanHcTBeHn matnyHm 6poj rpahaHa (JMBI)

1. Ziadost sa podava o @
3axTeB ce nogHocCH 3a

[] Starobny déchodok
CTtapocHy neHsujy

[] Pred&asny starobny déchodok
lMpeBpemeHy cTapoCHY NeH3unjy

[J Invalidny déchodok @
WHBanuacky neHsujy

Datum podania ziadosti:
[aTtym nogHowewa 3axTesa:

2. Osobné udaje o poistencovi
JInuHu nogaum o ocurypaHuky/um

Priezvisko: Meno:

Mpe3nme: Nwme:

Rodné priezvisko: Predchadzajuce priezviska (vyplni, napr. vdova, vdovec,

Mpesnme Ha pohemy: rozvedeny/-a):
PaHvja npeanmeHa (gonuwwute HAOpP. ygoBa, ygoBsau,
pasBedeH/a):

Datum narodenia: Miesto a Stat narodenia:

Oatym pohemba: MecTo pohemna n gpxaBa:

Pohlavie:

Mon:

LImuz []Zena

MYLLIKN XXEHCKHN




Rodinny stav:
BbpayHo cTame:
[] slobodny/slobodna [ ] Zenaty/vydata [] partnerské spoluzitie [ ] vdovec/vdova
HeoXekeH/HeynaTta oxeweH/yaaTa BaHbOpayHa 3ajegHuLa yooBal/ ynoBa
[ ] rozvedeny/-a [] zanik partnerského spoluzitia  [] znovu Zenaty/vydata
pasBegeH/a npectaHak BaHGpayHe 3ajedHMUe  MOHOBO OXekeH/yaaTa

od
on

Adresa (ulica, &islo, miesto, PSC, $tat):
Appeca (ynuua, kyhHu 6poj, mecTo, nowTaHckun 6poj, opxaea):

3. Zastupuje poistenca v tomto konani ina osoba?
[a nu ocurypaHuka/uy y oBOM NOCTYNKy 3acTyna gpyro nuue?

] nie [Jano Ak ano, prilozte pisomny doklad
He aa Ako Oa, NpUNoXuTe NMcaHn gokas

Priezvisko a meno: Splnomocnenie plati od:

Mpe3nme n nwve: MyHomoh Baxu og;:
v postaveni:
y CBOjCTBY:
[] zakonného zastupcu [ ] opatrovnika [] splnomocnenca

3aKOHCKOT 3aCTyMnHMKa cTapaTterba nyHoMOhHWKa

Adresa (ulica, &islo, miesto, PSC, $tat):
Appeca (ynuua, kyhHm 6poj, mecTo, nowTaHckm 6poj, Apxkasa):

4. Obdobie poistenia v tretom State
Mepuopn ocurypamsa y Tpehoj apxasu

Bol poistenec déchodkovo poisteny v tretom State?

Ha nu je ocurypaHuk/ua 6uo/na ocurypar/a y Tpehoj gpxasu?

[] nie [ ano Ak ano, v ktorom $tate a odkedy dokedy?
He aa Ako ga, y Kojoj apxasu?

5. Vzdelanie poistenca ®
CtpyyHO obpa3oBawe ocurypaHukal/ue

Ukonc&ené vzdelanie, ktoré poistenec ziskal poCas obdobia, kedy naposledy vykonaval zamestnanie v Slovenskej
republike
3aBpLUEHO CTPYYHO LLKOSOBakEe y BpeMe paza Koju je nocrneamun obasrbao/na y CrnoBauykoj

[] nie [Jano ukondené vysokoskolské vzdelanie
He na 3aBpLueH hakynTeT Unn BUCOKA LLIKOMa
(] nie [Jano ukongena vyssia skola
He pa 3aBplUeHa BULWA LWKosa
(1 nie [ano vykonana odborna skuska na vykon urcitého povolania
He aa MNONOXEeH MajCTOPCKN UCMNT
[l nie [Jano ukong&ena stredna skola
He pa 3aBplUeHa cpeftba Lwkorna




(1 nie [ éano vyuény list
He na U3ydyeH 3aHaT
] nie [Jano ukon&ena zakladna $kola a absolvovany kurz
He na 3aBpLUEHa OCHOBHA LLKOMNa W NOMOXEH KypC
] nie ] ano nekvalifikovany pracovnik
He na HEeKBanNUMUKOBaH pPaaHNK

Zamestnanie, ktoré poistenec vykonaval v Slovenskej republike:
3aHuMatse Koje je ocurypaHuk/ua obaerbao/na y CnoBaudkoj:

6. Iné udaje ©
Opyrmn nopauum

Je poistenec déchodkovo poisteny ako zamestnanec alebo z dévodu vykonu samostatnej zarobkovej ¢innosti (aj
ked pre praceneschopnost momentalne nepracuje — nevykonava ¢innost):
[a nu je ocurypaHuk/ua jow y pagHom ogHocy unu obaBrba camocTanHy AenaTHOCT (Mako 36or HecnocobHOCTK
3a paf TPEHYTHO He paau - He obaBrba AenaTHocT)?
[J nie [ éno

He aa

Trva do€asna praceneschopnost ku diu podania ziadosti?

[a nv nocToju npuBpeMeHa HeCNOCOBHOCT 3a paj y MOMEHTY NoAHOLWWeHa 3axTeBa?

(] nie [ ano Ak ano, odkedy.?
He na Ako aa,0q kaga?

Ak poistenec uz nie je déchodkovo poisteny ako zamestnanec alebo z dovodu vykonu samostatnej zarobkove;j
¢innosti, datum ukoncenia:
Ako ocurypaHuk/ua BuLLE HUje y pagHOM OOHOCY Uiy He obaBrba camocTarnHy AenaTHOCT, AaTyM NpecTaHka:

Vznikla uplna alebo Ciasto¢na invalidita v désledku pracovného Urazu alebo iného urazu, resp. ju zapri€inila ina
osoba?

[a nn je tHBanNMAHOCT NOTNYHO UNW OeNMMUYHO nocneguua Hecpehe Ha pagy unn BaH paga, O4HOCHO fa nu jy je
nNpoy3poKoBario Apyro nuue?

[] nie [] ano |Ak ano, druh drazu: Miesto urazu: Datum: Meno a adresa osoby, ktora
He ba |Ako ga, BpcTa MecTo Hecpehe: |datym: zapricinila Uraz:
Hecpehe: Mme n agpeca noynHmoua wreTe:

Vykonaval poistenec povinnu vojensku sluzbu?
[a nu je ocurypaHuk cryxmo BojHU pok?

] nie [ ano Ak ano, od do
He na Ako oa, of no




7. Davky od inétittcie poistenia v Slovenskej republike, resp. v tretom §tate
HdaBama of cTpaHe Hocuoua ocurypawa y CnoBaykoj, ogHOCHO y Tpehoj apxxaBu

Pobera poistenec déchodkové davky vratane déchodkovej renty alebo davky v nezamestnanosti zo systému
poistenia Slovenskej republiky alebo tretieho statu?

[a nu ocurypaHuk/ua npuma gaBara M3 NEH3UJCKOr ocurypara, PEeHTHOr ocurypaka, Unm ocurypara 3a Crny4yaj
He3anocneHocTn N3 cuctema ocurypawa Cnosadke unu tpehe gpxase?
] nie [] ano Ak ano,
He aa Ako faa,

Druh davky:
Bpcta gasama:

Odkedy
Op kaga

Nazov institucie poistenia, Stat:
HaaunB Hocuoua ocurypama, Apxasa:

Cislo konania:
Bbpoj npegmera:

Nazov a adresa institucie, ktora vystavila formular
HasuB n agpeca Hocuoua Koju je ucnyHmo obpasay,

Datum Peciatka Podpis
Oatym Mevat Motnuc
POUCENIE
YNYTCTBO

(1) Zodpovedajucu moznost oznadte krizikom
Ogprosapajyhu kBagpatuh o3HauuTe Kpctuhem

(2) K Ziadosti o invalidny déchodok je potrebné pripojit formular SRB/SK 207 a kopie lekarskych sprav
Y3 3axTeB 3a UHBaNUACKy neHsujy Tpeba npunoxmnti obpasay SRB/SK 207 u konuje nekapckmx Hanasa




