Ziadost' o priplatok k prispevku pri narodeni dietata

Udaje v Ziadosti vypifajte palickovym pismom a zodpovedajtici tidaj oznaéte podra tohto vzoru [X]

A | Vyplni ziadater (idaje o opravnenej osobe) ¥

Priezvisko Meno Rodinny stav

| | | | |

Datum narodenia Rodné ¢islo (Identifikaéné &islo) Statna prisluSnost

|:| Adresa trvalého pobytu v SR 2 |:| Adresa prechodného pobytu v SR 2

Ulica | | &islo |

ps¢ | | obec] | Tel.islo |

Adresa trvalého pobytu (bydliska) v &lenskom $tate EU

Ulica | | cislo | |
ps¢ [ | obec| | Tel.gislo | |
Stat | |

Adresa zamestnavatela v SR ¥

Vzt'ah opravnenej osoby k dietatu uvedenému v ¢asti B tejto ziadosti

A [] matka
B [] otec?

B Udaje o prvom, druhom alebo tretom dietati/detoch, ktoré sa narodilo/li matke a doZilo/li sa
aspon 28 dni
Meno Priezvisko Rodné gislo (identifikacné ¢Cislo)
C | Potvrdenie lekéra ®
Matka porodila uvedené dieta/deti ako prvé, druhé alebo tretie dieta/deti [] ano [] nie
Matka sa od zacCiatku Stvrtého mesiaca tehotenstva do pérodu zuc€astiiovala raz |:| ano |:| nie
za mesiac na lekéarskych prehliadkach
OSetrujuci lekar
Meno ‘ Priezvisko ‘ ‘
Nézov a adresa pracoviska o8etrujuceho lekara
Ulica | | cislo \
ps¢ [ ] obec| |
Déatum | | Pediatka a podpis

Ciselné odkazy st uvedené na strane 2




D | Prehlésenie ®

Prehlasujem, Ze pred narodenim dietata/deti som |:| bola/bol / |:| nebola/nebol najmenej 12 po sebe nasledujucich
kalendarnych mesiacov povinne verejne zdravotne poistena/y alebo dobrovolne zdravotne poistenaly v SR.

E | Spdésob vyplaty

[] Naucetv banke ” Cislo uétu |

Kod banky |

V hotovosti na adresu v
SR

ps¢ [ obes|

Ulica ¢islo

F | Vyhldasenie Ziadatela

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto ziadosti su pravdivé a som si vedomaly pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych
udajov v tejto ziadosti.

Uvedomujem si, Ze nepravom prijatu sumu priplatku k prispevku pri narodeni dietata som povinna(y) vratit.

Suhlasim s pouzitim osobnych Gdajov uvedenych v tejto Ziadosti na Ucely spracovania v informacnych systémoch.

V| | dfa | Podpis Ziadatera

G | Spravnost’ udajov porovnal s originalom

Priezvisko ‘ ‘ Meno ‘

Datum porovnania ‘ ‘ Podpis zamestnanca

Ciselné odkazy

1) napr.: vydata / zenaty, slobodna / slobodny, rozvedena / rozvedeny, vdova / vdovec
2) prisludny druh pobytu v SR oznaéte podrla vzoru, priom prechodny pobyt plati len pre cudzincov

3) vypIni ob&an &lenského $tatu EHP (Eurdépsky hospodarsky priestor) zamestnany alebo SZCO na Gzemi SR v zmysle nariadenia
Rady EHS €. 1612/68 o slobode pohybu pracovnikov v ramci spolo¢enstva

4) otec dietata moze ziadat o priplatok k prispevku pri narodeni dietata len v pripade, ak matka, ktora porodila prvé, druhé alebo
tretie dieta, ktoré sa dozilo aspon 28 dni (dalej len ,matka dietata) , zomrela alebo bolo po nej vyhlasené patranie alebo mu bolo
toto dieta zverené do vychovy na zaklade pravoplatného rozhodnutia sudu

5) potvrdi gynekoldg, v ktorého starostlivosti je matka dietata/deti, priom za poskytovanie zdravotnej starostlivosti od 4. mesiaca
tehotenstva sa povaZuje aj Ustavna zdravotna starostlivost

6) vyplni Ziadatel, opravnena osoba, ktorej prvé, druhé alebo tretie dieta, ktoré sa dozZilo aspori 28 dni sa narodilo v cudzine, tzn.
v §tate, ktory nie je ¢lenskym Statom Eurdpskej unie alebo zmluvnou stranou Dohody o Eurépskom hospodarskom priestore

7) na Ucet v banke alebo na Uget v pobocke zahraniénej banky so sidlom na uzemi SR

Za ucelom porovnania udajov uvedenych v ziadosti ziadatel predlozi

»  obgiansky preukaz (identifikacnu kartu) Ziadatela, alebo Preukaz — povolenie na pobyt cudzinca

»  rodny list dietata / deti (original a fotokdpiu)

» otec dietata — umrtny list matky dietata alebo potvrdenie Policajného zboru SR o vyhlaseni patrania po matke dietata alebo
pravoplatné rozhodnutie sudu o zvereni dietata do jeho vychovy

» potvrdenie lekara dietata (pediatra), v ktorého starostlivosti sa deti nachadzaju o doziti sa dietata/deti aspori 28 dni veku

»  potvrdenie zamestnavatela v SR, Ze v ¢ase narodenia dietata/deti Ziadatel, ktory je ob&anom ¢lenského Statu EHP vykonava na
Uzemi SR zarobkovu €innost’

»  potvrdenie zdravotnej poistovne, Ze matka/otec dietata bola/bol pred narodenim dietata (narodeného v cudzine) najmenej 12 po
sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov povinne verejne zdravotne poistena/y alebo dobrovolne verejne zdravotne poistenaly
v SR.



