£\ SOCIALNA POISTOVNA

Datum doruéenia pobocke Socialnej POISTOVNE ........cccccvierveeiiiinseniessiresineens

Z1ADOST 0 OSETROVNE D
l. Ziadost o o$etrovné

Poistenec, uplatiiujlici si narok na osetrovné a jeho vyplatu, predloZi Ziadost pobocke Socialnej poistovne,

ktora vykonava jeho nemocenské poistenie. Pred odovzdanim je poistenec povinny vypisat a podpisat
wvyhlasenie na druhej strane Ziadosti. Zamestnanec pred uplatnenim naroku na oSetrovné predlozi Ziadost

na potvrdenie svojmu zamestnavatelovi.

I. VypIni poistenec

Rodné ¢islo

Adresa trvalého/prechodného pobytu
Poistny vztah
1. Zamestnanec [[] 3. Dobrovolne nemocensky poistena osoba []

2. Povinne nemocensky poistena
samostatne zarobkovo ¢inna osoba  []

Zamestnavatel (ak ide 0 ZAMESNANCA) .....evviiiiiiiririaie it e

Ziadam o o8etrovné z dévodu osobného a celodenného oSetrovania/starostlivosti fyzickej osoby
uvedenej v ¢asti Il., ktora je mojim/mojou dietatom [] manzelom/manzelkou [] rodi¢com []
rodi¢com manzela/rodi¢com manzelky [_]

Ii. Vypini opravneny lekar

Cast A v pripade nevyhnutnej potreby osobného a celodenného oSetrovania chorej osoby

cast B v pripade potreby osobnej a celodennej starostlivosti o dieta do 10 rokov veku z dévodov uvedenych v éasti B

¢ast C v pripade potreby osobnej a celodennej starostlivosti o dieta do 10 rokov veku z dévodu uvedeného ¢asti C

A. Potvrdzujem, Z€ ......ccccecvevevevennennns AU M et o\ e S
Meno a priezvisko o$etrovaného

Rodné ¢islo osetrovaného
ochorel a jeho zdravotny stav nevyhnutne vyZaduje osobné a celodenné oSetrovanie

Odtlacok peciatky a podpis opravneného lekara

B. Nariadenie karanténneho opatrenia dietatu, uzavretie
predskolského zariadenia, zariadenia socialnych sluzieb
alebo skoly Rodné ¢islo dietata

Potvrdzujem, Ze dieta ... ma nariadené karanténne

priezvisko

opatrenie [_] predékolské zariadenie alebo zariadenie socidlnych sluzieb, v ktorych sa poskytuje
dietatu starostlivost, alebo $kola, ktort dieta navstevuje, boli rozhodnutim prislusnych orgéanov
uzavreté [] alebo v nich bolo nariadené kar. opatrenie [] .

Dieta vyzaduje osobnu a celodennt starostlivost

Odtlacok peciatky a podpis opravneného lekara

C. Ochorenie, nariadenie karanténneho opatrenia osoby,
ktora sa inak o dieta stara

Rodné ¢islo dietata

Potvrdzujem, Ze .............coeuene. i e skutes , ktory/a sa inak o dieta ........................ PRRG  Se

Meno a priezvisko Meno a priezvisko
stara, ochorel/a[_Jma nariadené karanténne opatrenie["] bol/a prijata do Ustavnej starostlivosti []
a preto sa nemodze o dieta starat.

Dieta vyZaduje osobnti a celodennti starostlivost

DA <orerrnsicosomsimionssssonssssiatiiinss QOdtlacok peciatky a podpis opr;

:o} Potvrdenie zamestnavatela (ak ide o zamestnanca)
b=l Zamestnanec:
g‘g naposledy pracoval dia ......c...ccceceeeveesneneinnes
>0
-0
L = | ————

8 |Dpatum ... Odtlagok pegiatky a podpis zamestnavatela
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VYHLASENIE POISTENCA
iy hlas n|e nesm|e v Inlt anl do Init za zamestnanca zamestnavatel

1. Som si vedom\}, Ze som povinny preukazat vietky skutoénosti rozhodujuce na vznik, trvame al zanik
naroku na o$etrovné, naroku na jeho vyplatu a jeho sumu.: ] )

2. Narok na o$etrovné si v tomto pripade neuplatriuje iny poistenec. :

3. Narok na o$etrovné si uplatiujem [] neuplatiiujem[]aj z iného poistenia.

4. Osetrovné ziadam poukazat *:

[ na aeet vo formate IBAN | |[ I Jl I | I l | | ]I:H I l I I

ktorého som majitelom []
ktorého majitefom je manzel/ka []
[] v hotovosti na: iyecd e ong!BY
adresu trvalého pobytu Duvedenu v Casti I
1) BATESU LI eeoeeesee e e 1 ;

* O8etrovné sa poukazuje na Ucet prijemcu v banke alebo v pobocke zahranicnej banky. Na Ziadost prijemcu
sa o$etrovné vyplaca v hotovosti, t. j. postovou poukéazkou alebo postovym okruhom. Na pisomnu ziadost
poberatela o$etrovného sa davka poukazuje na t¢et manzela/manzelky v banke'alebs v pobocke zahrani¢nej
banky, ak ma v ¢ase poberania o$etrovného pravo disponovat s finanénymi prostnedkaml na tomto Gcte a ak
s tymto sposobom pokazovama osetrovneho manzel/ka suhlasi. (2 )

5. Nemam D mam D podant ziadost o starobny déchodok, predéasny starobny déchodok alebo invalidny
-déchodok, o ktorej doposial nebolo rozhodnuté:

6. Stihlasim, aby boli moje osobné Udaje spracované v informa¢nom systéme Somalnej poistovne.

7. Ak Ziadam vyplatit oSetrovné na adresu, stihlasim, aby chualna poistoviha poskytovala Slovenskej poste a. s.,
moje osobné udaje.

NUbBLY Y antung

i Potvrdzu;em svoum podpisom Uplnost a pravdivost tidajov.

b a b de konanie o o8etrovnom prerusené!
j i 2 " I R T o o L
DALUM 1ot i W Podpis poistenca
| Poznamka \
[ vyhovujice oznatte x.
i ! MEN 31 i2l
) avE 8} !

Informacie pre poistenca ' IR f
1. Poistenec méa nérok na o$etrovné od prvého dila potreby osobného a celodenného esetrovania/starostiivosti
do posledného diia potreby osobného a celodenného o$etrovania/starostlivosti, najdihsie podas desiatich
kalendérnych dni potreby osobného a celodenného osetrovania/starostlivosti.
2. OSetrovné patri za to isté obdobie a v-tom istom pripade len raz a len jednému poistencovi.
3. Poistenec a poberatel davky st povinni preukazat skutoCnosti rozhodujuce na vznik ndroku na davku,
naroku na jej vyplatu a jej sumu.
4. Ak zamestnanec v obdobi naroku na o$etrovné vykonava cunnost zamestnanca t zn ma vymerlavacn zaklad
na platenie pmstneho na nemocenské poistenie, j
zar in ) f
5. Roistenec:ma ;nérok na osetrovné, ak osobne a celodenne osetruje choré dietaj chorého manzela, chorti

' manzelku, chorého rodi¢a alebo chorého rodiéa manzela/manzelky, ktorého zdravotny stav podia potvrdenia
prislusného lekara nevyhnutne vyzaduje oSetrovanie inau fyzickou,osobau alebo sa staré o dieta do desiatich
rokov veku v pripadoch uvedenych v Il. ¢asti v bodoch B. a C.
6. Poistenec uplatnu;ucn si narok na oSetrovné z viacerych poisteni, predlozi Ziadost o o$etrovné z kazdeho
poistenia (plati aj pri uplatneni naroku na o8etrovné z ochrannej lehoty).
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[\ SOCIALNA POISTOVNA
Datum doru¢enia pobocke Socialnej POIStOVNE ........coeiiiiiiiiiiniinniiiiciie

ZIADOST O OSETROVNE
1. Potvrdenie o skonéeni potreby osobného a celodenného oSetrovania/starostlivosti

Potvrdenie odovzda poistenec ihned po jeho vypineni poboéke Socialnej poistovne, ktora vykonava jeho
nemocenské poistenie. Zamestnanec pred odovzdanim predloZi na potvrdenie svojmu zamestnavatelovi.

Rodné éislo

Adresa trvalého/prechodného pobytu

1. Vyplni poistenec

. POVIAZUJBIN, 28 «yoruesssnsssssmsonsasonmrsanssmnmosnsasviisisisnsossssssvissviaesis
Meno a priezvisko o$etrovaného Rodné ¢islo osetrovaného

ochorel a jeho zdravotny stav nevyhnutne vyzaduje osobné a celodenné oSetrovanie

do . (vratane)

DAY isisissssmssssmsssissiomisi it Odtla¢ok peciatky a podpis opravneného lekara
B. Nariadenie karanténneho opatrenia dietatu, uzavretie
pred$kolského zariadenia, zariadenia socialnych sluzieb
alebo skoly Rodné ¢islo dietata

PONEAZUIBIN, 26 SR .0 neceneenessssswimsguosusinssmonioionsssssssmsdesnaimsaamssansnssions
Meno a priezvisko

vyzadovalo osobnt a celodennt starostlivost
Lo o (vratane)

DATUM oo Odtlacok peciatky a podpis opravneného lekara

C. Ochorenie, nariadenie karanténneho opatrenia osoby,
ktora sa inak o dieta stara

Il. VypIni opravneny lekar

¢ast A v pripade nevyhnutnej potreby osobného a celodenného oSetrovania chorej osoby

Rodné ¢islo dietata
PotvrdzuiemiiZe ssessmsssisssnsguissvissviss , ktory/a sainak o dieta ........ooeevviiiiiiiiniis
Meno a priezvisko Meno a priezvisko

stara, sa nemohol/hla o dieta starat
AO e (vratane)

cast B v pripade potreby osobnej a celodennej starostlivosti o dieta do 10 rokov veku z dovodov uvedenych v casti B
cast C v pripade potreby osobnej a celodennej starostlivosti o dieta do 10 rokov veku z dévodu uvedeného casti C

DAEUIN 5., svosnnazsasssimasssssssssinsmmssimsiine Odtlacok peciatky a podpis opravneného lekara

Potvrdenie zamestnavatela (ak ide o zamestnanca)

Zamestnanec nastipil do zamestnania dia .......ccceeiiiiiiieciennes
Zamestnanec mal v obdobi prvych desat dni potreby osobného a celodenného oSetrovania
vymeriavaci zaklad na platenie poistného na nemocenské poistenie

V HBOCR ..o vnunnsnmssssrarssasensensssanssmns seossararssasurssss

: Odtlatok peciatky a podpis zamestnavatela
§ SPU 533 IX/16

lil. Vypini
zamestnavatel




Informacie pre poistenca

1. Poistenec ma narok na o$etrovné od prvého dia potreby osobného a celodenného osetrovania/starostli-
vosti do posledného dna potreby osobného a celodenného osetrovania/starostlivosti, najdihie pocas
desiatich kalendarnych dni potreby osobného a celodenného osetrovania/starostlivosti.

2. Osetrovné patri za to isté obdobie a v tom istom pripade len raz a len jednému poistencovi.

3. Poistenec a poberatel' davky st povinni preukazat skutoénosti rozhodujlice na vznik néroku na dévku,
naroku na jej vyplatu a jej sumu.

4. Ak zamestnanec v obdobi naroku na o$etrovné vykonava ¢innost zamestnanca, t. zn. ma vymeriavaci
zéklad na platenie poistného na nemocenské poistenie, je povinny oznamit pobocke Socialnej poistovne dni
vykonu zarobkovej ¢innosti.

5. Zamestnancovi a samostatne zarobkovo ¢innej osobe sa prerusuje povinné nemocenské poistenie,
povinné déchodkové poistenie a povinné poistenie v nezamestnanosti od 11. dria potreby osobného a
celodenného o$etrovania/starostlivosti do skoncenia potreby osobného a celodenného osetrovania/starostli-

vosti.




