Qs SOCIALNA POISTOVNA

Ziadost o materské - tehotna Zena

Poistenka si uplatni narok na materské predlozenim Ziadosti v pripade, ak chce poZiadat o davku od iného ddtumu
ako od zaciatku 6. tyZzdna pred ocakavanym drom pérodu (najskor od zaciatku 8. tyzdna), ak vyjadrila pisomny
nesuhlas so zasielanim Udajov o jej tehotenstve tretim strandm (orgdnom verejnej moci) alebo ak ma osetrujiceho
lekara, ktory vedie jej tehotenstvo mimo Gzemia Slovenskej republiky.

Udaje poistenky, ktora si uplatiiuje narok na materské

Meno a priezvisko poistenky (povinné)

Rodné ¢islo/datum narodenia u cudzinky (povinné)
KoreSpondenéna adresa (nepovinné, uviest iba ak je ind ako adresa trvalého pobytu)
Telefénne Cislo (nepovinné)

E-mail (nepovinné)

Datum ocakavaného dna porodu (povinné)

Meno a priezvisko lekdra (povinné)

K Ziadosti ste povinna priloZit potvrdenie lekdra o oéakdvanom dni porodu v pripade, ak ste vyjadrili nesthlas na spristupnenie Udajov o

tehotenstve alebo v pripade, ak tehotenstvo potvrdi zahranicny lekar.

Narok na materské a jeho vyplatu si uplatiiujem od (povinné)

Narok na materské vznikd v rozmedzi 6 aZ 8 tyzdriov pred otakdvanym dfiom poérodu. Ak porodite skér, materské sa Vam bude vypldcat odo
dria porodu. Ak poZiadate o materské neskor ako 6 tyZzdnov pred o¢akdvanym driom pérodu a porodite skor, ako mate oc¢akdvany datum

p6rodu, materské sa Vam bude vyplacat kratsie.

Poistny vztah, z ktorého si uplatiiujem narok na materské* (povinné)
[] zamestnanec (uviest nazov a sidlo zamestnavatela)
[ povinne nemocensky poistena samostatne zarobkovo Cinnd osoba

[[] dobrovolne nemocensky poistend osoba

Narok na materské si[_Juplatfiujem* /[Jneuplatiiujem* aj z iného nemocenského poistenia.

V pripade, ak si chcete uplatnit ndrok na materské z viacerych nemocenskych poisteni, z kazdého nemocenského poistenia musite podat
osobitnu Ziadost.

Ziadam zohladnit dobu nemocenského poistenia ziskant v ¢Elenskom S$tate EU, $tate EHP, Svajciarskej
konfederacii, Spojenom kralovstve Velkej Britanie a Severného irska alebo v zmluvnom $tate, v ktorej ste boli
nemocensky poistena na Uclely penaznej davky v materstve v poslednych dvoch rokoch pred pérodom.
(nepovinné)

Uvedte S$tat a nazov institucie, v ktorej ste boli nemocensky poistend na tGcely penaznej davky v materstve.

Ziadam zohl'adnit dobu ukonéeného stidia v poslednych dvoch rokoch pred pédrodom* (nepovinné) v

O sr
[ zahranié¢i

Doba ukonceného Studia sa zohladni iba za posledné dva roky pred pérodom. Ak Ziadate zapocitat dobu Uspe$ne ukonceného Studia na
strednej skole/vysokej $kole, ktorym ste ziskali prislusny stuperi vzdelania, ste povinna k Ziadosti priloZit potvrdenie skoly o dobéch 3tudia
(samostatné tlacivo, na ktorom skola uvedie odkedy — dokedy $tudentka navstevovala $kolu) a fotokdpiu dokladu o ukonceni studia, ktorym
ste ziskali prislusny stupen vzdelania (napr. vysvedcenie o vykonani zaverecnej skisky, maturitné vysvedcenie, vysokoskolsky diplom).
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Materské ziadam vyplatit* (povinné)
[ na Géet
IBAN

Doplnujuce udaje povinné iba pri zahrani¢nom ucte.

Nazov uctu
SWIFT kod banky
[]v hotovosti

[ na adresu trvalého pobytu
[ na vyplnenu kore$pondenénu adresu, ak je v SR alebo v CR

[Inaind adresu, ak je v SR alebo v CR (uvedte 3tat, obec, ulica, supisné &islo, PSC)

Dévku mozno vyplatit v hotovosti iba na adresu v SR alebo v CR. Ak uvediete adresu v inom $tate, davka Vam bude vyplatend 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 spracivani osobnych Gdajov najdete na webovej stranke Socialnej poistovne www.socpoist.sk.

Vyhlasujem, Ze Udaje v tejto Ziadosti s podla mojich vedomosti pravdivé a Uplné. Som si vedoma pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych Gdajov, ako i povinnosti vratit nepravom vyplatené sumy davky. Som si
vedoma nevyhnutnosti oznamit Socialnej poistovni kazdi zmenu Udajov, ktoré maju vplyv na narok na davku, na

jej vyplatu a jej sumu.

Datum: Podpis poistenky (povinné):

Prilohy*
[ potvrdenie lekara
[[] potvrdenie o ndvsteve Skoly a doklad o ukonéenom Studiu
Oine

Bez vyplnenia povinnych udajov bude konanie o materskom prerusené.

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

zmeny skutoénosti rozhodujucich pre narok na nemocensku davku, jej vysku a vyplatu®.

*Vyhovujlce oznacte x.
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