Socialna poistovia, pobocKa.........ccccceeeveriinennnne.
(ak podavate ziadost elektronicky, uvedte nazov
pobocky, ktorej adresujete Ziadost)

Oznamenie zamestnavatel'a a zamestnanca o zmenach, ktoré
nastali po¢as doby vyslania podla ¢lanku 12 (1) nariadenia (ES)
Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 883/2004. Toto oznamenie sa

nevzt'ahuje na osoby, ktorym bol vystaveny PD A1 podla élanku 13
nariadenia (ES) ak osoba zvy¢ajne vykonava €innosti zamestnanca
a/alebo samostatnu zarobkovu ¢innost’ na uzemi dvoch alebo
viacerych €lenskych statoch.

Zamestnavatel”:

(nazov a sidlo, resp. meno a priezvisko a miesto podnikania a ICZ)

V suvislosti s oznamovacou povinnostou zamestnavatela a zamestnanca
ustanovenou v bode 5 (b) rozhodnutia Spravnej komisie pre koordinaciu systémov
socialneho zabezpecenia €. A2 z 12. juna 2009 Vam oznamujeme, Ze pocas vyslania
sa vyskytli zmeny u nizSie uvedenych zamestnancov:

meno a priezvisko rodné Eislo ¢. vystaveného datum a dévod
zamestnanca (€. poistenia na PD A1) formulara PD Al zmeny

Vysielajuci zamestnavatel a zamestnanec pisomne informuju prislusnu pobocku
Socialnej poistovne o zmenach, ktoré sa vyskytli poas doby vyslania najma:
a) ak sa vyslanie zamestnanca, o ktoré sa zZiadalo, neuskutocnilo,

b) ak sa vyslanie zamestnanca ukoncCilo pred uplynutim platnosti PD Al (napr.
z dévodu ukoncCenia pracovnopravneho vztahu atd.),

c) ak sa vyslanie prerusi na obdobie dlhSie ako dva mesiace napr. z dévodu
docCasnej pracovnej neschopnosti zamestnanca, dovolenky, vykonu c&innosti,
pobytu zamestnanca na uzemi Slovenska atd.,

d) ak vyslaného zamestnanca vysielajuci zamestnavatel pridelil na Slovensku
inému zamestnavatefovi, najma v pripade fuzie alebo prevodu podniku,
alebo jeho Casti a pod.

Zamestnanec, resp. zamestnavatel vo vySSie uvedenych pripadoch vratia
original vystaveného PD Al spolu s tymto oznamenim s vynimkou pripadov, ak PD
A1 Dbol zamestnancovi, resp. zamestnavatelovi zaslany prostrednictvom
elektronickych prostriedkov do elektronickej schranky.

zamestnavatel
(odtlacok peciatky a podpis opravnenej osoby)
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