uréené pre zaznamy SP

J SOCIALNA POISTOVNA

ZIADOST O OSETROVNE

(narok uplatneny v suvislosti s koronavirusom)

Poistenec:

Meno, priezvisko:

Datum narodenia: Rodné Cislo: /
Adresa:

Telefénne Cislo (volitelné):

e-mail (volitelné):

Poistny vztah, z ktorého si uplatiiujem narok na oSetrovné (ak z viacerych poisteni, uviest
vsetky):

Zamesthanec*

Povinne nemocensky poistena samostatne zarobkovo ¢inna osoba*

Dobrovolne nemocensky poistena osoba*

Zamestnavatel/lia (iba ak ide o zamestnanca):

Diet'a, ktorému poskytujem osobnt a celodennt starostlivost’:
Meno, priezvisko:
Datum narodenia: Rodné &islo: /

Dieta navstevuje predskolské zariadenie alebo zariadenie socialnych sluzieb, v ktorych sa
poskytuje dietatu starostlivost, alebo 3kolu, ktora bolo rozhodnutim prislusného organu
uzatvorena alebo v nej bolo nariadené karanténne opatrenie v suvislosti so Sirenim nakazy
nového koronavirusu

(uviest nazov a adresu zariadenia)

Osobnu a celodennu starostlivost poskytujem dietatu od

Uplatiujem si narok na vyplatu oSetrovného a to az do
najdlihSie do ukonCenia uzatvorenia zariadenia.

Som si vedomy povinnosti oznamit prislusnej pobocke Socialnej poistovne vsetky
skuto€nosti, ktoré maju vplyv na narok na oSetrovné (najmd nastup do zamestnania a
ukonCenie starostlivosti o dieta) bezodkladne. V pripade poskytnutia nepravdivych
informacii, resp. pri neoznameni relevantnych skutonosti som si vedomy povinnosti vratit
nepravom vyplatenu davku, resp. jej Cast.



Osetrovné ziadam vyplatit’:

v hotovosti na adresu*

ulica, éislo domu

PSC, obec

na ucet v banke*

¢islo vo formate IBAN

ktorého som majitelom*

ktorého majiteflom je manzel/ka*

meno, priezvisko a datum narodenia manzela/manzelky:

V pripade, ak ide o zahraniény bankovy ucet uviest’ dopliiujuce udaje:

SWIFT kéd banky
Presny a uplny nazov banky
Ulica a Cislo (adresa banky)
PSC Mesto
Stat
V pripade Ziadosti o vyplatu sumy davky na ucet, ktorého majiteflom je

manzel/manzelka, zaroven Cestne vyhlasujem, Zze v €ase poberania davky mam pravo

disponovat s finanénymi prostriedkami na tomto uéte a manzel (manzelka) s tymto
spdsobom poukazovania davky suhlasi.

Datum Podpis poistenca**

* vyhovujuci udaj oznacte X, pri udajoch o vyplate musi byt vyznaceny prave jeden spésob
** pri zaslani Ziadosti e-mailom podpis poistenca nie je potrebny

Ziadost je mozné dorugit Socialnej poistovni e-mailom na e-mailovd adresu prisludnej
pobocky, elektronicky prostrednictvom Slovensko.sk, pripadne poStou na adresu
prislusnej pobocky.

Postové a e-mailové adresy pobociek su zverejnené na web stranke Socialnej poistovne
WWW.S0Cpoist.sk.



http://www.socpoist.sk/
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