«\ SOCIALNA POISTOVNA

Ziadost iného poistenca o materské

Iny poistenec, ktory si uplatfiuje narok na materské:

Meno a priezvisko poistenca (povinné pole)

Rodné ¢islo/datum narodenia u cudzinca (povinné pole)

A. Ako otec dietata/deti do Siestich tyZzdiiov odo dfa pérodu si uplatiiujem narok na materské (otcovské)
od do (spravidla najneskor do Siestich tyzdiiov odo dna

porodu) v savislosti so starostlivostou o dieta/deti (najviac v rozsahu 14 dni)

meno, priezvisko, rodné ¢islo dietata (u cudzinca ddtum narodenia)

meno, priezvisko, rodné Cislo dietata (u cudzinca datum narodenia)

meno, priezvisko, rodné ¢islo dietata (u cudzinca ddtum narodenia)

Ziadam o prediZenie $est tyZdiiového podporného obdobia z ddvodu, Ze dieta menom

bolo v obdobi Sest tyzdfiov odo dna pérodu v Ustavnej starostlivosti zdravotnickeho zariadenia z dévodu
nepriaznivého zdravotného stavu na strane dietata alebo jeho matky (mimo $tandardnej dizky popérodnej
starostlivosti) od do (lekarsku spravu/potvrdenie lekara
prikladdm).

Ak nefiadate o predizenie podporného obdobia tuto ¢ast nevypliiajte.

B. Ako iny poistenec si uplatiujem narok na materské od , t.j. odo dna, od ktorého sa
staram o dieta/deti, najneskér do dovi3enia troch rokov veku dietata

meno, priezvisko, rodné Cislo dietata (u cudzinca datum narodenia)

meno, priezvisko, rodné &islo dietata (u cudzinca ddtum narodenia)

meno, priezvisko, rodné &islo dietata (u cudzinca ddtum narodenia)

Potvrdenie zamestnavatela:
Otcovska dovolenka / Rodi¢ovska dovolenka / Materska dovolenka poskytnuta
od do

Naposledy pracoval dna

Datum:
Odtlacok peciatky a podpis zamestnavatela

Cast A vyplni otec dietata, ktory si uplatfiuje narok na tzv. otcovské.
Cast B vyplni iny poistenec, ktory Ziada o materské.

Blizsie informécie o naroku na davky a lehotnik na vyplatu dévok su k dispozicii na webovej stranke Socialnej poistovne.

Poucenie: Ak déjde k zmene skutoénosti uvedenych v tejto Ziadosti, je potrebné podat novu Ziadost iného poistenca
o materské. Podanie novej Ziadosti nebude mat vplyv na zaciatok konania o naroku na materské (konanie sa zacina na zaklade
pbévodnej Ziadosti).
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Vyhldasenie poistenca

Meno a priezvisko poistenca (povinné pole)
KoreSpondencna adresa (ak je ind ako adresa trvalého pobytu)

Telefdnne Cislo alebo e-mail kontakt (nepovinné)

Narok na materské a narok na jeho vyplatu si uplatiujem odo diia uvedeného na prvej strane tejto Ziadosti.
Vyhlasujem, Ze vietky tGdaje v tejto Ziadosti su pravdivé. Som si vedomy povinnosti, nahlasit vietky skutoénosti
ovplyviiujuce narok na materské, najma skorSie ukonéenie otcovskej / rodic¢ovskej dovolenky / materskej
dovolenky, resp. ukonéenie starostlivosti o dieta z iného dévodu.

Poistny vztah, z ktorého si uplatiiujem narok na materské*
[] zamestnanec (uviest nazov zamestnavatela)

[] povinne nemocensky poistena samostatne zarobkovo &inna osoba

[] dobrovolne nemocensky poistena osoba

Nérok na materské si [_] uplatfiujem* /[ ] neuplatriujem* aj z iného nemocenského poistenia.
V pripade, ak si chce poistenec uplatnit narok na materské z viacerych nemocenskych poisteni, z kazdého
nemocenského poistenia musi podat osobitnu Ziadost.

Ziadam zohladnit dobu nemocenského poistenia ziskani v élenskom $tate EU, $tite EHP, Svajciarskej
konfederdcii, Spojenom kralovstve Velkej Britanie a Severného irska alebo v zmluvnom $tate v poslednych dvoch
rokoch pred diiom, od ktorého si uplatfiujem narok na materské.

Uvedte nazov institucie, v ktorej ste boli nemocensky poisteny na ucely perfiaznej davky v materstve

Adresa institucie: ulica ¢islo
PSC mesto tat

Materské ziadam vyplatit*
[[] na et vo formate (IBAN)

Doplriujlce tdaje (iba pri zahrani¢nom uéte, inak nevypifat)
SWIFT koéd banky
Uplny nazov banky

Adresa banky (ulica, ¢islo, PSC, mesto a $tat)

|:| v hotovosti na adresu (ulica, ¢islo, PSC, mesto)
Davka sa poukazuje na ucet v banke alebo pobocke zahrani¢nej banky uvedeny v Ziadosti alebo v hotovosti na
adresu uvedenu v Ziadosti. Ak nie je uvedené v Ziadosti Cislo U¢tu alebo adresa vyplaty davky, Socidlna poistovria

vyplati davku na adresu trvalého pobytu poistenca prostrednictvom Slovenskej posty, a. s.

Suhlasim, aby boli moje osobné Udaje spracované v informaénom systéme Socialnej poistovne. Ak bude davka
vyplatend na adresu, suhlasim, aby Socidlna poistoviia poskytovala Slovenskej poste, a. s., moje osobné udaje.
Som si vedomy, Ze som povinny preukazat vSetky skuto¢nosti rozhodujice na vznik, trvanie a zanik naroku na
davku, naroku na jej vyplatu a sumu.

Svojim podpisom potvrdzujem UGplnost a pravdivost Gdajov.

(Bez podpisu poistenca abez uvedenia dna, od ktorého si uplatriuje narok na materské, bude konanie
o materskom prerusené.)
Datum: Podpis poistenca

*Vyhovujuce oznacte x.
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