\ SOCIALNA POISTOVNA
| -

Cislo poistnej udalosti:

(vyplni Socialna poistovria)

Ziadost o priznanie jednorazového od$kodnenia
(§ 94 zakona €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni)

Pracovny Graz (PU) zo dia Choroba z povolania (ChzP) zistena dna
1. | Ziadatel
1.1 | Priezvisko, meno, titul Rodné priezvisko Telefonicky kontakt
1.2 | Rodné Cislo Vztah k zomretému Statna prislusnost
1.3 | Trvalé bydlisko — ulica, &islo, obec, PSC, okres
Prechodné bydlisko — ulica, &islo, obec, PSC, okres
1.4 | PocCet nezaopatrenych deti
1.5 | Davku Ziadam poukazovat™
1. [ na uéet- Cislo uctu v tvare IBAN
2. [1 v hotovosti postovym poukazom na vyplatu na adresu:
2. Poskodeny (zomrety)
2.1 | Priezvisko a meno
2.2 | Rodné Cislo Rodinny stav Statna prislusnost Datum umrtia
3. | Zamestnavatel poskodeného (zomretého) zodpovedny za PU/ChzP
3.1 | Nazov a pravna forma ICO
3.2 | Adresa

Vyhlasenie

1. Vyhlasujem, Ze som nezatajil(a) ziadnu rozhodujicu skuto¢nost na vznik naroku, priznanie a vyplatu davky. Som si vedomy(d) pravnych

nasledkov nepravdivého vyhlasenia.

2. Suhlasim, aby boli moje osobné tidaje spracované v informaénom systéme Socialnej poistovne. Ak bude davka vyplatena na adresu, sthlasim,

aby Socidlna poistoviia poskytovala Slovenskej poste, a.s., moje osobné udaje.

Poucéenie

Davka sa poukazuje na tGcet v banke alebo v pobocke zahrani¢nej banky, uvedeny v Ziadosti alebo v hotovosti na adresu, uvedenu v Ziadosti.
Ak nie je uvedené v Ziadosti ¢islo Uctu alebo adresa vyplaty davky, Socidlna poistoviia vyplati ddvku na adresu trvalého pobytu poberatela
davky prostrednictvom Slovenskej posty, a.s. Ak poberatel davky poZiada o zmenu spbsobu vyplaty dévky, Socidlna poistoviia ju zmeni podla

Ziadosti poberatela davky.

Pouceniu som porozumel a svojim podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych Udajov (bez podpisu bude konanie o davke

zastavené).

Dna:

podpis ziadatela

Vysvetlivky:

[ hodiace sa oznaéte “x

* vybrat’ si jednu z moznosti
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