Q SOCIALNA POISTOVNA

Ziadost o osetrovné - dlhodobé

Poistenec si uplatfiuje narok na osetrovné predlozenim tejto Ziadosti v pripade, ak potrebu oSetrovania potvrdil
lekar. Ziadost slUZi aj na uplatnenie vyltiéenia povinnosti platit poistné na socidlne poistenie povinne poistenou
samostatne  zdrobkovo ¢innou osobou pocas obdobia poskytovania osobného a celodenného
oSetrovania/starostlivosti oSetrovanej osobe. Preto je potrebné, aby povinne poistend samostatne zarobkovo
¢inna osoba vyplnila Ziadost aj v pripade, ak jej narok na osetrovné (dlhodobé) nevznikne.

Udaje poistenca, ktory si uplatiiuje narok na o$etrovné
Meno a priezvisko poistenca (povinné)

Rodné Cislo/datum narodenia u cudzinca (povinné)
KoreSponden¢nd adresa (nepovinné, uviest iba ak je ina ako adresa trvalého pobytu)

Telefonne Cislo (nepovinné)

E-mail (nepovinné)

Udaje o osetrovanej osobe (povinné)
Meno a priezvisko oSetrovanej osoby

Rodné ¢islo/datum narodenia, ak o3etrovana osoba nema pridelené rodné islo v SR

Osetrovana osoba je*

[Omoje dieta[[]mdj manzel/ka[[]mdj rodi¢/osvojitel[] moj stary rodi¢, prastary rodi¢...[]rodi¢/osvojitel méjho
manzela/kyCJmanzel/ka méjho rodi¢a/osvojitelal_Iméj sirodenec[maj vnuk, pravnuk...[Jdieta méjho manzela/ky
[Jdieta, ktoré mi bolo zverené do starostlivosti rozhodnutim prisludného organu[liné

Ak o3etrovand osoba nemd pridelené rodné &islo v SR, prilozte rodny list/doklad o narodeni o3etrovanej osoby.

Narok na oSetrovné si uplatiiujem od (povinné) do (nepovinné)

1. Ak o3etrujete na prelome mesiacov (resp. ku koncu kalendarneho mesiaca), na ucely vyplaty dlhodobého osetrovného ste
povinny preukazat trvanie poskytovania oSetrovania ku koncu kalendidrneho mesiaca zaslanim formuldra Oznamenie zmeny
skutoénosti rozhodujucich pre ndrok na nemocensku davku, jej vysku a vyplatu.

2. Ak pri podani Ziadosti o dlhodobé osetrovné nie je zrejmé, dokedy budete poskytovat oSetrovanie, datum ,do” nevypliite
a po ukonceni poskytovania o$etrovania ste povinny zaslat formuldr Ozndmenie zmeny skutoénosti rozhodujtcich pre narok
na nemocensku davku, jej vysku a vyplatu, v ktorom tdaj doplnite, bez ohladu na skutoc¢nost, ¢i Vam davka bude/nebude priznana.

3. Ak sa chcete pri oSetrovani prestriedat s inym poistencom, oznamte datum ukoncenia oSetrovania zaslanim formulara
Oznamenie zmeny skuto¢nosti rozhodujucich pre nadrok na nemocensku davku, jej vysku a vyplatu.

Ak vystavil potrebu oSetrovania lekar v zahranidi, prilozte doklad/zahrani¢né tla¢ivo oSetrujlceho lekara preukazujuceho potrebu
oSetrovania.

Poistny vztah, z ktorého si uplatiiujem narok na oSetrovné* (povinné)
[[Jzamestnanec (uviest nazov a sidlo zamestnavatela)
[Jrovinne nemocensky poistend samostatne zarobkovo ¢inna osoba

[[Jdobrovolne nemocensky poistend osoba

N&rok na osetrovné si[_Juplatiiujem* /[Jneuplatiiujem* aj z iného nemocenského poistenia.

V pripade, ak si chcete uplatnit narok na o$etrovné z viacerych nemocenskych poisteni, z kazdého nemocenského poistenia musite podat osobitnu
Ziadost.
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O3etrovné Ziadam vyplatit* (povinné)
[] na uéet
IBAN

Dopliiujuce udaje povinné iba pri zahrani¢cnom ucte.

Néazov uctu
SWIFT kod banky
[J v hotovosti

[ na adresu trvalého pobytu
[Ina vyplnent kore$pondenént adresu, ak je v SR alebo v CR
[Jnaind adresu, ak je v SR alebo v CR (uvedte $tat, obec, ulica, stpisné &islo, PSC)

Dévku mozno vyplatit v hotovosti iba na adresu v SR alebo v CR. Ak uvediete adresu v inom $tate, davka Vam bude vyplatena na adresu
trvalého pobytu v SR. Ak takuto adresu nemate, davka Vam nebude vyplatena.

Udaje mnou poskytnuté st spravne a aktualne.
Osobné Udaje su spracivané na zaklade zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich

predpisov. Viac o spractvani osobnych udajov najdete na webovej stranke Socialnej poistovne www.socpoist.sk.

Vyhlasujem, Ze Udaje v tejto Ziadosti si podla mojich vedomosti pravdivé a uplné. Som si vedomy pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych Gdajov, ako i povinnosti vratit nepravom vyplatené sumy davky. Som si vedomy
nevyhnutnosti oznamit Socialnej poistovni kazdu zmenu udajov, ktoré maja vplyv na narok na davku, na jej

vyplatu a jej sumu.

Datum: Podpis poistenca (povinné):

Prilohy*
[Jrodny list/doklad o narodeni o$etrovanej osoby, ak osetrovand osoba nemad pridelené rodné &islo v SR

[Jpotvrdenie lekara, ak potrebu osetrovania potvrdil zahrani¢ny lekar
Oineé
Bez vyplnenia povinnych udajov bude konanie o dlhodobom osetrovnom prerusené.

Blizsie informdcie o ndroku na davku, na vyplatu dévky su k dispozicii na webovej stranke Socialnej poistovne.

Poucenie: Zmenu udajov uvedenych v tejto Ziadosti je poistenec povinny nahlasit Socialnej poistovni prostrednictvom tlaciva ,0zndmenie

zmeny skutocnosti rozhodujucich pre nérok na nemocensku davku, jej vysku a vyplatu®.

*Vyhovujlce oznacte x.



http://www.socpoist.sk/
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