Q SOCIALNA POISTOVNA

Skuto¢nosti vo vzt'ahu k vykonu zamestnania alebo samostatnej zarobkovej
¢innosti v Clenskom State Europskej unie, Europskeho hospodarskeho
priestoru, Svajciarskej konfederacie a Spojeného kralovstva

o k datumu zaradenia do evidencie uchadzacov o zamestnanie odo dna..................cccccoooeeenn. (uviest’ datum)
A. Ziadatel
Priezvisko Meno Rodné ¢islo Telefonne ¢islo

B. Skutocnosti vo vzt'ahu k vykonu zamestnania alebo samostatnej zarobkovej ¢innosti v inom ¢lenskom
State Europskej unie, Eurépskeho hospodarskeho priestoru, Svajéiarskej konfederacie a Spojeného
kralovstva (d’alej len ,,iny ¢lensky §tat EU)

Z posledného zamestnania, ktoré som vykonaval na tizemi iného ¢lenského statu EU
som sa spravidla denne alebo najmenej raz tyzdenne vracal do miesta bydliska Ano[ ]* Nie[ | *

(uviest’ stat)
V pripade, ak som sa nevracal do miesta bydliska denne alebo najmenej raz tyZdenne, tak tidaje o svojom bydlisku
preukazujem na tlaive — Vyhldsenie Ziadatel'a na ucely posudenia zachovania centra zaujmov.

Uplatnil som si narok na davku v nezamestnanosti v inom ¢lenskom §tate EU Ano[ |* Nie[ ]*
(uviest’ §tat) od

Som poberatelom davky v nezamestnanosti priznanej v inom &lenskom $tate EU Ano[ ]* Nie[ | *
(uviest’ §tat) od

Bol som poberatelom davky v nezamestnanosti v inom &lenskom $tate EU Ano[ |* Nie[ ]*
(uviest’ Stat) od do

Uplatnil som si narok na nemocenské, oSetrovné, materské, rodi¢ovsky prispevok
alebo inti obdobnti didvku poskytovanii z ddvodu starostlivosti o diet’a v inom ¢lenskom §tate EU Ano [ | * Nie[ | *

(uviest’ §tat) od

Som/bol som poberatelom nemocenského, oSetrovného, materského, rodicovského prispevku
alebo inej obdobnej davky poskytovanej z dovodu starostlivosti o diet’a

priznanej v inom &lenskom $tate EU Ano[ ]* Nie[ ] *
(uviest’ §tat) od do
V obdobi 0d ....cceeeiiii dO i som od skoncenia posledného zamestnania alebo

samostatnej zarobkovej ¢innosti v inom ¢lenskom State EU do dia zaradenia do evidencie uchadzacov o zamestnanie
nikde nepracoval.

C. Vyhlasenie ziadatel’a

(1) Potvrdzujem svojim podpisom uplnost’ a pravdivost’ tdajov.

(2) Som si vedomy pravnych nasledkov vyplyvajucich z nespravne uvedenych udajov, ako i povinnosti vratit’ nepravom vyplatené
sumy davky v nezamestnanosti.

(3) Som si vedomy nevyhnutnosti do 6smich dni oznamit’ kazdu zmenu vyssie uvedenych udajov a skuto¢nosti tykajucich sa naroku
na davku v nezamestnanosti prislusnej pobocke Socialnej poistovne.

(4) Som si vedomy nevyhnutnosti do 6smich dni oznamit’ dodatocné uplatnenie naroku na niektortl z vyssie uvedenych davok a jej
priznanie v inom ¢lenskom $tate EU prislusnej pobocke Socialnej poistovne.

DAUM: oo Podpis ziadatel'a: .........cccevvveievieeiieieeiee e

*vyberte jednu z moznosti a oznadte ,,x*



