_\ SOCIALNA POISTOVNA

SK/MD 1

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A MOLDAVSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM
ZABEZPECENI
ACORDUL DINTRE REPUBLICA SLOVACA S| REPUBLICA MOLDOVA IN DOMENIUL
SECURITATII SOCIALE

POTVRDENIE O UPLATNOVANYCH PRAVNYCH PREDPISOCH
CONFIRMAREA LEGISLATIEI APLICABILE

Clanok 7 a2 9 Zmluvy
Articolele 7 si 9 din Acord

A.

1. Poistena osoba/ Persoana asigurata

1.1 PrEZVISKO/ NUMIEL ...ttt et sttt e e e et e bt e e e e e e eabe s aeeeeeeasasaseeeeeeaaaabsesaeeeeesasbeaeeaeesenntanesaessennsnees

1.2, IMIENO/PIEIUMEY ...ttt et e e e e ettt e e e e e et ae s eeeeae e e st atsaeseeeeaasabeseeeae e sbssaeaeee e sansbeeeeeeesaasbeeseaeesenbanseeeeessasteaneeeeeans

1.3 Datum narodenia/ Data nasterii............c.cccoviiiiiiincine, 1.4 Rodné Cislo/ Numarul la nastere /................c...........

1.5 Adresa bydliska/ AAreSa de QOMICTIU. .........oiuiiiiiiit ittt ettt e bbbttt e s et e bt e see e e nneesrneesbee e

2. DZamestnévatel’ / Angajator
|:| Samostatne zarobkovo ¢inna osoba v Slovenskej republike
Lucratori independenti in Republica Slovaca

2.1 NAZOV/DEBNUMITBAL. ... eeeeittie e ittt ee ettt e ettt et e ettt ee e eeeeaaeeeeasteeeaasteeeasseeeasaeeeaasseeeeasseeea ssaeseeasseeeaassaeeannsaeeansaeeaasseaeasseeesasnneeansnneennsnneennns
A e (=T Y Yo |1 VOSSPSR
2.3 TCOICUIO. ... ettt ettt ettt ettt ettt nen e

2.4 Odtlacok peciatky/ Stampila/

2.5 DAUM/ Dat.......ooooiieieiie e

2.6 Podpis opravnenej osoby/Semnatura persoanei responsabile...........ccccoccvvieiiiieniieeeviieeeniie e




3.Vyhlasenie o vykone éinnosti na izemi iného zmluvného statu
Declaratia privind desfasurarea activitatii pe teritoriul unui alt stat contractant

3.1 Poistena osoba (Zamestnanec/SZCO/Zamestnanec $tatnej alebo verejnej sluzby*) je vyslany
na dobu/ Persoana asigurata (angajat/angajat h serviciul public sau civil*) este detasat pentru o perioada de timp

na dobu/dela.......cccoviiiiiiiiiiiie dO/ PANA 1.

vykonavat' zarobkovu Cinnost do/ s& desfagoare o activitate lucrativa la/

3.2 NAZOV/DENUMIIE. ....ecciteee ettt eettee e e ettt e e ettte e e etaeeeeeteeeesteeeesasaeeeassseeaasesaaassseeasaeseeasseaeaanseeeassseeaansae seeennsseeanbeeesasbeeeessesaesnnsseesseesannranens

BTG o [ (T oY= T o | =Y R OURR

® nehodiace sa preciarknite / tdiati ce nu corespunde

B. VyplIni prislusna institicia zmluvného statu, ktorého pravne predpisy sa uplatiuju
A se completa de catre institutia competenta a statului contractant a carui legislatie se aplica

4. Potvrdenie o uplatiiovanych pravnych predpisoch
Confirmarea legislatiei aplicabile

4.1 Potvrdzujeme, Ze na poistent osobu uvedenu v bode A sa v sllade s ¢lankom ..................... Zmluvy v dobe/ Confirmam ca
persoana asigurata mentionata la punctul A este acoperitd in conformitate cu art. ........................... din Acordul In perioada
od/de la......ccccveeiiieiie e, do/ PANA 1a.....cee e

nadalej vztahuju pravne predpisy Slovenskej republiky / continua sa fie supuse legislatiei Republicii Slovace

4.2 NAZOV IDENUMIIEA ...ttt e et e e e ettt e e e e e e e ta e beee e e e eabateeeeeeesaassaeseeeeeeassae s aeeeeaansssseeee e ens sabsbeseee e snssasseaeesansansneaeess

A3 AAIESA T AIESA/ ...ttt e e ettt e e e ettt e e ee e e e ettt teeeeeee e aat—eaeee e e et hteaeeeeaaabaaaaeeeaeeeea—taaeaeeeaataeaeaeaeeararrreens

4.4 Odtlacok peciatky/ Stampila/

4.5 Datum/. Data ........cccocoveei e

4.6 Podpis opravnenej osoby/ Semnatura persoanei responsabile...........c.ccocveeeeneenn.

POKYNY / NSTRUCTIUNI

Zamestnavatel vyplni ¢ast A formulara a formular zaSle v Styroch vyhotoveniach institacii zmluvnej strany, na
uzemi ktorej ma zamestnavatel vysielajiuci zamestnanca sidlo/miesto podnikania. Vyplneny a potvrdeny formular
zaSle institucia uvedend v bode B zamestnancovi, zamestnavatelovi a institucii druhej zmluvnej strany.

Samostatne zarobkovo €inna osoba vypini €ast A formulara a formular za$le v troch vyhotoveniach institucii
zmluvnej strany, na Uzemi ktorej ma adresu podnikania. Vyplneny a potvrdeny formular zasle institicia uvedena v
bode B samostatne zarobkovo Cinnej osobe a institacii druhej zmluvnej strany.




Angajatorul completeaza partea A a formularului si trimite formularul in patru exemplare la institutia partii
contractante pe teritoriul careia angajatorul care trimite salariatul isi are adresa juridica/punctul de lucru.
Formularul completat si validat este trimis de institutia mentionatd la punctul B angajatului, angajatorului si
institutiei celeilalte parti contractante.

Lucrétorul independent completeaza partea A a formularului si trimite formularul in trei exemplare institutiei partii
contractante pe teritoriul careia isi are adresa juridica. Formularul completat si certificat este trimis de institutia
mentionatd la punctul B persoanei care desfasoard activitate independentd si institutiei celeilalte parti
contractante.
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