g\ SOCIALNA POISTOVNA

Oznamenie cCisla uctu alebo adresy, kam mi ma Socialna

poistovia zasielat nemocenské* / Grazovy priplatok*
(prvé nahlasenie alebo nahlasenie zmeny pri ePN)

Poistenec je povinny pri prvom uplatneni naroku na nemocenské / Urazovy priplatok na zaklade elektronickej
PN (ePN) oznamit do troch dni od jej vzniku &islo Gétu, na ktory sa ma davka poukazovat alebo adresu, kam
ma byt davka poukédzand v hotovosti.

Tento Géet alebo adresa sa bude pouzivat na vyplatu nemocenského a Grazového priplatku pri ePN,
pokial’ poistenec neoznami zmenu.

Splnenie tejto povinnosti sa nevyzaduje u poistenca - zamestnanca (zamestnavatel’ oznamuje sposob
vyplaty). Na Géely véasného posidenia naroku a realizécie vyplaty davky odporaéame uviest spésob, akym
ma Socidlna poistoviia davku vyplatit.

Ak nenahlasite sposob vyplaty, Socialna poistoviia vyplati davku spésobom, akym Vam zamestnavatel’
poskytuje mzdu. Pokial’ spésobom vyplaty nebude Socialna poistovia disponovat, davku Vam vyplati
na adresu trvalého pobytu.

Na Vasu Ziadost Socidlna poistoviia zmeni tento spésob vyplaty davky. V pripade ak bola zmena spdsobu vyplaty
davky nahldsena po tom, ako bola davka za prisludny mesiac v ddvkovom informaénom systéme Socidlnej poistovne
spracovana na vyplatu, davka bude poukdzana zmenenym spdsobom vyplaty az pri dalSom najblizSom vyplatnom
termine.

Pri inej davke, ako pri nemocenskom/Urazovom priplatku pri ePN pouzite iné tlaivo.

Meno

Priezvisko

Rodné dislo

Datum narodenia
KoreSpondenc¢na adresa **
Telefonne cislo (volitelné)
e-mail (volitelné) ***

kK k

Od dorucenia tohto oznamenia Zziadam o vyplatu nemocenského/ GUrazového
priplatku pri kazdej ePN: ****

[0 Na ucet v banke v Slovenskej republike (IBAN)

[0 V hotovosti na adresu (ulica, stpisné/orientacné &islo, PSC, obec, $tat)

[0 Zahraniény bankovy Ucet
IBAN zahranicnej banky alebo Cislo uctu, ak zahrani¢nd banka nevyuziva IBAN

Swift kod zahrani¢nej banky

Presny a Uplny nazov zahrani¢nej banky

Adresa zahrani¢nej banky (ulica, &islo, PSC, obec, $tat)

Poznamky: Datum a podpis poistenca

*

nevyhovujlce preciarknite

uvedte koreSpondencénl adresu iba v pripade, ak je ind ako adresa trvalého pobytu
uvedte aspon jeden kontakt na Gcely operativneho spojenia v pripade nezrovnalosti
vyhovujlce oznadte x, vyberte len jednu moZnost a potrebné Udaje dopliite

ok

*okk
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