
Meno a priezvisko:

Rodné číslo:

Ulica a číslo:

PSČ:

Mesto:

Žiadam opätovne zaslať neprevzaté nemocenské dávky:

Dátum: Podpis:

*     vyberte si jednu z možností

Poučenie

Mesto:

Meno, priezvisko a dátum narodenia majiteľa účtu:

Číslo účtu vo formáte IBAN**:

Ulica a číslo:

Podľa § 117 ods. 1 zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení dávky sa poukazujú na účet príjemcu dávky v banke 

alebo v pobočke zahraničnej banky. Na žiadosť príjemcu dávky sa dávka vypláca v hotovosti, ak tento zákon 

neustanovuje inak. Na písomnú žiadosť poberateľa dávky sa dávka poukazuje na účet manžela (manželky) v banke 

alebo v pobočke zahraničnej banky, ak má v čase poberania dávky právo disponovať s finančnými prostriedkami 

na tomto účte a ak s týmto spôsobom poukazovania dávky (manželka) súhlasí.

**   IBAN je formát čísla účtu  povinný pri realizácii platieb v rámci Slovenskej republiky od 1. 2. 2014. 

     Číslo účtu vo formáte IBAN automaticky prideľuje banka, u ktorej má fyzická osoba otvorený účet 

     (informáciu možno nájsť aj vo výpise z účtu) 

PSČ:

Žiadosť o opätovnú výplatu neprevzatých nemocenských dávok

Adresa trvalého pobytu

Poistenec

* na adresu: 

* na bankový účet:

ŽIADOSŤ:


