Ziadost' o priplatok k pridavku na diet'a

Udaje v Ziadosti vypifiajte palitkovym pismom a zodpovedajlci Gidaj oznaéte podra tohto vzoru X

A | Udaje o ziadatel'ovi o priplatok k pridavku na dieta b

Priezvisko Meno Rodinny stav ?
Datum narodenia Rodné Cislo (Identifikaéné &islo) Statna prislusnost

[ ] Adresa trvalého pobytu v SR [ ] Adresa prechodného pobytu v SR

Ulica Cislo

PSC Obec Tel.gislo

Prechodny pobyt povoleny od do

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

Ulica Gislo
PSC Obec Tel.gislo
Stat

B | Ziadatel

pobera déchodkovu davku (déchodok - starobny, pred€asny starobny, invalidny z dévodu poklesu

1. |:| schopnosti vykonavat zarobkovu €innost o viac ako 70 %, vysluhovy po doviSeni veku potrebného na narok
na starobny déchodok, déchodkova davka toho istého druhu v cudzine)
2. |:| vykonéava zarobkovu ¢innost
3. |:| nevykonava zarobkovu Cinnost
4. |:| ma priznany danovy bonus
5. |:| nema priznany dafovy bonus
C |
Uplatriujem si ndrok na priplatok k pridavku na dieta od ‘ uvedte datum
D Udaje o d'al$ej fyzickej osobe, ktord si méze uplatnit’ dariovy bonus (druhy rodié, nahradny rodi¢
alebo manzel rodiéa, ktory nie je rodiéom nezaopatreného dietata) ¥
Priezvisko Meno Rodinny stav ?
Datum narodenia Rodné Cislo (Identifikaéné &islo) Statna prislusnost
|:| Adresa trvalého pobytu v SR 3 |:| Adresa prechodného pobytu v SR 3
Ulica
PSC Obec

Ciselné odkazy st uvedené na strane 2



E | Fyzicka osoba uvedena v ¢asti ,,D“, ktora si mézZe uplatnit’ dariovy bonus

pobera déchodkovu davku (déchodok starobny, pred€asny starobny, invalidny z dévodu poklesu schopnosti
1. |:| vykonavat zarobkovu €innost o viac ako 70 %, vysluhovy po doviSeni veku potrebného na narok na
starobny déchodok, déchodkova davka toho istého druhu v cudzine)

2. |:| vykonava zarobkovu €innost
3. |:| nevykonava zarobkovu innost
4. |:| ma priznany danovy bonus

5. |:| nema priznany dafiovy bonus

F | Prehlasenie Ziadatel'a

Prehlasujem, Ze sa s nezaopatrenym dietatom/detmi nezdrziavame |:| / zdrziavame |:| v State, ktory nie je ¢lenskym Statom
Eurdpskej unie, zmluvnou stranou Dohody o Eurépskom hospodarskom priestore alebo Svajciarskou konfederaciou a pocas
pobytu v tomto State som verejne zdravotne poisteny v Slovenskej republike.

G Vyhlasenie Ziadatela

Vyhlasujem, Ze Ziadna ina fyzicka osoba si neuplatnila narok na pridavok na dieta a na priplatok k
pridavku na dieta, na dieta/deti uvedené v €asti E Ziadosti o pridavok na dieta, Zze vSetky Udaje v tejto
Ziadosti su pravdivé a kazdu zmenu, ktora ma vplyv na narok, na vysku a vyplatu priplatku k pridavku na
dieta pisomne oznamim do 8 dni Uradu prace, socialnych veci a rodiny podla ustanovenia § 14 pismeno
b) zakona o pridavku na dieta a o zmene a doplneni zakona &. 461/ 2003 Z. z. o socialnom poisteni
v zneni neskorsich predpisov.

Uvedomujem si, Zze nepravom prijatd sumu priplatku k pridavku na dieta som povinny(a) vratit.

Suhlasim so spracovavanim osobnych udajov uvedenych v ZzZiadosti v informaénom systéme
a s poskytovanim tychto udajov (meno, priezvisko, datum narodenia, rodné cislo, adresa) tretim
osobam (Slovenska posta, banka alebo pobocka zahrani¢nej banky) za u¢elom vyplaty priplatku.

Datum Podpis Ziadatela

H | Spravnost’ udajov porovnal s originalom

Priezvisko Meno

Datum porovnania Podpis zamestnanca

Ciselné odkazy k vypliiovaniu ziadosti

1) Udaje o opravnenej osobe, ktorej sa poskytuje pridavok na dieta alebo ktora poziadala o pridavok na
dieta

2) napr.: vydata / Zenaty, slobodna / slobodny, rozvedena / rozvedeny, vdova / vdovec

3) prislusny druh pobytu v SR oznacte podla vzoru, pricom prechodny pobyt plati len pre cudzincov

4) § 33 ods. 2 zakona €. 595/2003 Z. z. o dani z prijmov v zneni neskorsich predpisov

Za ucelom porovnania udajov uvedenych v Ziadosti je Ziadatel’ povinny predlozit’

» posledné rozhodnutie o priznani déchodku uvedeného v Easti B a E tejto Ziadosti,

potvrdenie zdravotnej poistovne, Ze rodi¢ dietata alebo osoba, ktorej je nezaopatrené dieta zverené
do starostlivosti nahradzajucej starostlivost’ rodi¢ov na zaklade pravoplatného rozhodnutia sudu je
verejne zdravotne poisteny alebo dobrovolne verejne zdravotne poisteny v Slovenskej republike. Toto
potvrdenie sa predklada v pripade, ak sa ziadatel a nezaopatrené dieta zdrziavaju v State, ktory nie je
¢lenskym Statom Eurdpskej unie (Cast F).



