Socialna poistovna, pobocka.......................
(ak podavate ziadost elektronicky, uvedte nazov
pobocky, ktorej adresujete Ziadost)

Oznamenie osoby zvy€ajne zamestnanej/'samostatne zarobkovo ¢innej na
uzemi dvoch alebo viacerych ¢élenskych statoch o zmene, ktora nastala
v situacii podl'a élanku 13 nariadenia (ES) ¢. 883/2004 pocas doby platnosti
PD Al (okrem zamestnancov medzinarodnej prepravy)

(titul, meno, priezvisko, rodné Cislo, adresa)

(@]

islo vystaveného formulara E 101/PD AL: ...

V suvislosti s vystavenym:

-formularom E 101 €. oo

- upravenym formularom E 101 €. ....ooooririiiiiieee e
el d N PP

Vam oznamujem, zZe dia ........ccccccceeeiiennn. sa pocCas doby platnosti
formulara E 101/upraveného formulara E 101/PD A1 vyskytla zmena, ktora ma vplyv
na dobu jeho platnosti:

Dotknuta osoba pisomne informuje prislusnu pobocCku Socialnej poistovne
0 zmenach, ktoré sa vyskytli poCas doby platnosti formulara E 101/upraveného
formulara E 101/PD A1:

a) ak osoba ukoncCila zamestnanie/samostatnu zarobkovu cinnost na Slovensku
alebo vinom Cclenskom State skér ako uplynie doba platnosti formulara
E 101/upraveného formulara E 101/PD Al

b) ak osoba zmenila stat bydliska

c) iné dbvody, pre ktoré je potrebné ukoncit platnost formulara E 101/upraveného
formulara E 101/PD A1 skér.

Zamestnanec/SZCO si vo vy3Sie uvedenych pripadoch ponecha original
vystaveného formulara E 101/upraveného formulara E 101/PD Al s vynimkou
pripadov, ak PD A1 bol zamestnancovi/SZCO zaslany prostrednictvom
elektronickych prostriedkov do elektronickej schranky. O ukonceni platnosti formulara
E101/upraveného formulara E 101/PD Al bude zamestnanec/SZCO informovany
pisomne.

(podpis zamestnanca/SZCO)
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