SK/UKR 2

OOPMYJIAP
JJIs1 BUBHAYEHHsI po3Mipy neHcii 3rigno yactunu 1V
HJoroBopy mix Ykpainorw ta CiroBanbkoro Pecny0s1ikoro npo couiajibne
3a0e3neuennsn Bix 05. 12. 2000p.

FORMULAR
na urcenie vySky dochodku v siilade so §tvrtou ¢astou Zmluvy medzi Ukrajinou a
Slovenskou republikou o socialnom zabezpeceni z 5. decembra 2000

Bupn nencii:

Druh dochodku:

3a BikOM 1o iHBAJiAHOCTI B pa3i BTpaTn 3a BUCJIYTY

roayBajbHUKA POKiB

starobny invalidny Vv pripade straty Zivitel’a za vysluhu rokov

1.

JdaTa nopanHs 3asBu Jara peectpaunii 3asiBu B oprani | [lata peecrpanii 3asaBum B
COLiAIBLHOI0 CTPAXYBAHHS LHEHTPAJIbHOMY oprasi

COLiaJILHOTO CTPaxXyBaHHS
Datum podania Ziadosti Datum registracie Ziadosti | Datum registracie Ziadosti
Vv pobocke Sociilnej poist’ovne Vv tstredi Sociilnej poist’ovne

2. KommneTreHTHA ycTaHOBA:
Nositel’:

HazBa ConiajgbHe cTpaxyBaHHS, HEHTPAJILHUN OpPran

nazov  Socidlna poist'oviia, Gstredie

anpeca BYJ. 29 aBrycra 8 - 10, 813 63 bparuciaasa, CioBanbka Pecny0ika
adresa Ul. 29. augusta 8 - 10, 813 63 Bratislava, Slovenska republika

3. Jlani 3asiBHUKA:
Udaje o ziadatelovi:

npi3BuINe iMm'"'s

priezvisko meno

1mo-0aThbKOBI nomnepeaHe NpizpuILe

meno po otcovi rodné priezvisko

AATa HAPOIKeHHS CTaTh TPOMA/ISTHCTBO
datum narodenia pohlavie Statna prislu$nost’

MOBHA a/ipeca MOCTiiHOT0 MPOKUBAHHSA
tiplna adresa trvalého pobytu




inenTudikaniinuii Ne crpaxoBoro cBizourBa B YKpaini

(AK10 oco0a iioro orpuMasna B YKpaiHi)

identifikacné ¢islo preukazu poistenca na Ukrajine
(ak bolo osobe na Ukrajine pridelené)

inenTudikaniiinmii kox B CroBaupkuii Pecrmyouini

identifikacné Cislo poistenca v Slovenskej republike

4. JIaHi Mpo mMoMepJIoro JJif MeHcil B pa3i BTpaTH roayBajJbHUKA:
Udaje k priznaniu déchodku v pripade straty Zivitel’a:

MOMEepJIoro
zomretého

npi3BuIne iM'"'s1

priezvisko meno

no-0aTbKOBI

Meno Po otcovi

BiK IOMepJ10ro Ha AaTy cMepTi

CTaThb

vek zomretého k datumu umrtia

AaTa cMepTi

datum umrtia

JaHi mpo yrpumaHus:

Udaje o vyZivovanej osobe:

pohlavie

Micue cMepTi

TPOMAa/ISIHCTBO
Statna prislu$nost’

miesto umrtia

MpizBuiue, im"'4, mo
0aTbKOBi yTpUMaHISA
Priezvisko, meno,
Meno po otcovi
vyZivovanej osoby

Poaunnii 3B"' 130K

3 MOMepPJIuM

Rodinny pomer
kK zomretému

JdaTa HapomkeHHs
Datum narodenia

Ha3Ba HaBYaJIbLHOIO
3aKJjaay Ta CTPOKH B pasi
HABYAHHSA

Nazov $koly a doba Studia

5. JlaHi moa0 oTpuMaHHsA iHBaJXiAHOCTI:
Udaje tykajuce sa priznania invalidity:

InBagigHicTh
invalidita

BCTAHOBJICHO 3

BKa3aTH KHM BCTAHOBJIEHO, TPUYUHY Ta TPy
uviest’, kym bola urcena, pri¢inu a skupinu

ao

bola uréena od

do

3asiBJisiio, 1110 AaHi, BKa3aHi B 1iii 3asiBi 10CTOBipHi Ta MOBHi.

Vyhlasujem, Ze udaje uvedené v tejto Ziadosti si pravdivé a tplné.

MiINUCH 3asiIBHUKA
podpis Ziadatel’a (zakonného zastupcu)




