uréené pre zaznamy SP

./_\ SOCIALNA POISTOVNA

ZIADOST O URAZOVY PRIPLATOK COVID-19

(narok uplatneny pocas krizovej situacie)

Ziadatel (uznany za do&asne praceneschopného z dévodu potvrdeného ochorenia COVID-19), ktory si uplatiiuje
narok na Urazovy priplatok:

Meno, priezvisko ‘

Datum narodenia: | Rodné ¢&islo: |

Adresa: |

Datum oznamenia pozitivnheho vysledku na ochorenie COVID-19: |

Docasna pracovna neschopnost trva od: |

Telefénne Cislo: e-mail (volitelné): |

Meno a priezvisko lekara, ktory vystavil do€asnu pracovnu neschopnost’

Zamestnavatel:
(uviest ndzov zamestnavatela, u ktorého Ziadatelovi vzniklo ochorenie COVID-19)

ICO: Adresa:

Telefonne ¢islo:

Urazovy priplatok Ziadam poukazovat':

a) naucet v banke*

Gislo Uctu v tvare IBAN|

V pripade, ak ide o zahrani€ény bankovy uUcet uviest’ doplfiujuce udaje:

SWIFT kéd banky ‘

Presny a uplny nazov banky ‘

Ulica a Cislo (adresa banky) ‘

PSC Mesto| Stat

b) v hotovosti postovym poukazom na vyplatu na adresu*

(uviest adresu vyplaty — ulica, &islo domu, PSC obec)

SPU-UP 06/2022



Ziadost je mozné zaslat Socialnej poistovni elektronicky prostrednictvom ustredného portalu verejnej
spravy alebo e-mailom na jednu e-mailovu adresu prislusnej pobocky, pripadne podpisané postou na
adresu prislusnej pobocky.

Kontakty na pobocky su zverejnené na webstranke Socialnej poistovne
https://www.socpoist.sk/kontakty--xly/48023s .

Vyhlasenie

1. Vyhlasujem, Ze som nezatajil(a) Ziadnu rozhodujicu skuto&nost na vznik naroku, priznanie a vyplatu
davky. Som si vedomy(a) pravnych nasledkov nepravdivého vyhlasenia.

2. Suhlasim, aby boli moje osobné udaje spracované v informacnom systéme Socialnej poistovne. Ak
bude davka vyplatena na adresu, suhlasim, aby Socialna poistoviia poskytovala Slovenskej poste,
a.s., moje osobné udaje.

Poucenie

Davka sa poukazuje na ucet 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 Cislo uctu alebo adresa
vyplaty davky, Socialna poistoviia vyplati davku na adresu trvalého pobytu poberatela davky
prostrednictvom Slovenskej posty, a.s. Ak poberatel davky poziada o zmenu spdsobu vyplaty davky,
Socialna poistovia ju zmeni podla Ziadosti poberatela davky.

Pouceniu som porozumel a svojim podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych udajov.

Datum Meno, priezvisko a podpis Ziadatela**

*vybrat jednu z moznosti (UCet alebo postovy poukaz)
** pri zaslani ziadosti elektronicky podpis ziadatela nie je potrebny, vtedy uvedte iba meno a priezvisko
palickovym pismom


https://www.socpoist.sk/kontakty--xly/48023s

