A | Udaje o ziadatelovi

Ziadost' o pridavok na diet'a

Udaje v Ziadosti vypifajte palickovym pismom a zodpovedajlci Gidaj oznaéte podra tohto vzoru ><

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

Meno Priezvisko Rodinny stav "
Datum narodenia Rodné Cislo (identifikacné Cislo) Statna prislunost

[] Adresa trvalého pobytu v SR 2 [] Adresa prechodného pobytu v SR 2)

Ulica Cislo

PSC Obec Telefon
Prechodny pobyt povoleny od do

Ulica Cislo
PSC Obec Telefon
Stat E-mail

B | Ziadatel je

1.

© N o o M W N

I .

rodi¢ nezaopatreného dietata

rodi¢ , ktorému bolo dieta zverené do osobnej starostlivosti na zaklade rozhodnutia sudu

osoba, ktorej je nezaopatrené dieta zverené do starostlivosti nahradzajucej starostlivost rodiCov, na zaklade
rozhodnutia sudu

plnoleté nezaopatrené dieta, ktoré nema rodiCov

plnoleté nezaopatrené dieta, ktoré ma upravenu vyzivovaciu povinnost od rodic¢ov

plnoleté nezaopatrené dieta, ktoré do dosiahnutia plnoletosti bolo zverené do starostlivosti nahradzajucej
starostlivost rodi¢ov

plnoleté nezaopatrené dieta, ktoré uzavrelo manzelstvo, alebo ktorého manzelstvo zaniklo

malolety rodi¢, ktory ma priznané rodi€ovské prava a povinnosti

Cc | Socialne postavenie Ziadatela 3 (do raméeka uvedte aj prislusny $tat, vratane Slovenska)

1.

2.

o

© ® N o

HENn N En.
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e

zamestnanec

samostatne zarobkovo ¢inna osoba

poberatel déchodku

zamestnanec a samostatne zarobkovo ¢inna osoba | |

poberatel davky v nezamestnanosti

nezamestnany
Student
osoba bez statnej prislusnosti

uteéenec

iné uvedte aké

°

Uplatriujem si narok na pridavok na dieta od | | uvedte datum

Ciselné odkazy st uvedené na strane 5



E Udaje o nezaopatrenych detoch, na ktoré sa uplatriuje ndrok na pridavok na dieta

Meno a priezvisko

Datum narodenia

Rodné éislo

Adresa trvalého pobytu

Adresa prechodného
pobytu?

Skola, ktoru navstevuje
(nézov, sidlo)

Pomer dietata k
Ziadateflovi¥

Dieta s dlhodobo
nepriaznivym zdravotnym
stavom %)

Ciselné odkazy st uvedené na strane 5




F | Spésob vyplaty ©)

Na ucet v banke so sidlom v SR;:

IBAN

V pripade neuvedenia uctu sa prispevok vyplati v hotovosti na adresu

trvalého pobytu prechodného pobytu

1.

G | Druha opravnena osoba je

|:| rodi¢ nezaopatreného dietata

2 osoba, ktorej je nezaopatrené dieta zverené do starostlivosti nahradzajucej starostlivost rodiCov , na zaklade

pravoplatného rozhodnutia sudu

H | Udaje o druhej oprdvnenej osobe

Meno Priezvisko Rodinny stav )

Datum narodenia Rodné Eislo (identifikacné &islo) Statna prislu$nost

[] Adresa trvalého pobytu v SR 2) [] Adresa prechodného pobytu v SR 2

Ulica Cislo

PSC Obec Telefon

Prechodny pobyt povoleny od do

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

Ulica Cislo

PSC Obec Telefon

Stat E-mail

TI Socialne postavenie druhej opravnenej osoby 3
1. |:| zamestnanec | |
2. I:' samostatne zarobkovo ¢inna osoba | |
3. I:' zamestnanec a samostatne zarobkovo ¢inna osoba | |
4, I:' poberatel déchodku | |
5. I:' poberatel davky v nezamestnanosti | |
6. I:' nezamestnany
7. |:| plnoleté nezaopatrené dieta
8. |:| osoba bez Statnej prislusnosti
9. I:' uteCenec
10. [ ] iné uvedte aké




J | Vyhlasenie Ziadatel'a

Vyhlasujem, Ze sa s nezaopatrenym dietatom/detmi nezdrziavame |:| | zdrziavame |:| v State, ktory nie je
Clenskym Statom Eurdpskej Unie, zmluvnou stranou Dohody o Eurépskom hospodarskom priestore alebo Svajciarskou
konfederaciou a poc€as pobytu v tomto State som povinne verejne zdravotne poisteny v Slovenskej republike.

Vyhlasujem, Ze ziadna ina fyzicka osoba si neuplatnila narok na pridavok na dieta na deti uvedené v Casti E Ziadosti,

Ze vSetky udaje v tejto Ziadosti su pravdivé a kazdui zmenu alebo rozhodujice skutoénosti, ktoré maju vplyv na vznik
naroku, trvanie naroku a na vyplatu pridavku na dieta pisomne alebo elektronickymi prostriedkami so zaru€enym

elektronickym podpisom oznamim do 8 dni Uradu prace, socialnych veci a rodiny podla ustanovenia § 14 ods. 1

zakona €. 600/2003 Z. z. o pridavku na dieta a o zmene a doplneni zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v
zneni neskorsich predpisov.

Uvedomujem si, Ze nepravom prijatu sumu pridavku na dieta som povinny vratit.

Informacia pre ziadatela

Urad prace, socialnych veci a rodiny - ICO 30794536 - spraciva vase osobné udaje (vratane osobnych Gdajov
spolo¢ne posudzovanych oséb) v zmysle zakona ¢. 600/2003 Z. z. o pridavku na dieta a o zmene a doplneni zakona
€. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov a uvedené osobné udaje dalej poskytuje organom
verejnej moci. V pripade akychkolvek nejasnosti, problémov, otazok, ktoré suvisia s ochranou osobnych uUdajov sa
mozZete obratit na mailovu adresu: ochranaosobnychudajov@upsvr.gov.sk.

Datum Podpis Ziadatela

K | Spravnost’ udajov porovnal s origindlom

Meno Priezvisko

Datum porovnania Podpis zamestnanca

Ciselné odkazy k vypliiovaniu ziadosti

1) napr.: vydata / Zenaty, slobodna / slobodny, rozvedena / rozvedeny, vdova / vdovec
2) prislusny druh pobytu v SR oznadte podla vzoru, pri€¢om prechodny pobyt plati len pre cudzincov

3) v tabulke C a | uviest v3etky socialne postavenia, ktoré sa na Ziadatela, resp. druhd opravnenu osobu
vztahuju (napr. zamestnanec a poberatel dochodku, zamestnanec a poberatel davky hmotnej nudzi a
pod.); do raméeka uvedte aj prislusny Stat, vratane Slovenska

4) pomer dietata k Ziadatelovi vyznacte prisluSnymi pismenami:
A. vlastné dieta bez zverenia sudom do vychovy jednému z rodi¢ov
B. vlastné dieta zverené do vychovy Ziadatela rozhodnutim sudu

C. dieta zverené ziadatelovi do starostlivosti nahradzajucej starostlivost’ rodi¢ov rozhodnutim
sudu

(v pripadoch uvedenych pod pismenami B a C uvedte datum zverenia do vychovy uvedeny v rozhodnuti stdu
o zvereni dietata)

D. Ziadatefl je plnoleté nezaopatrené dieta.

5) Ziadatel uvedie , ak ma dieta s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom, ktoré po skon&eni
povinnej Skolske] dochadzky je neschopné sustavne sa pripravovat na povolanie studiom a vykonavat
zarobkovu ¢innost,

6) na ucet v banke SR alebo na uc¢et v pobocke zahrani¢nej banky na izemi SR



Za ucelom porovnania udajov uvedenych v ziadosti je ziadatel povinny predlozit’

» obgiansky preukaz (identifikaénu kartu) Ziadatela, prip. cestovny doklad,

» cestovny doklad a doklad o povoleni na trvaly alebo prechodny pobyt na Uzemi Slovenskej republiky Ziadatela
— cudzinca,

» cestovny doklad a preukaz zahrani¢ného Slovéka (zahrani¢ny Slovak),

Ziadatel dolozi k ziadosti doklady a potvrdenia

» rodny list dietata/deti (original a fotokdpiu), iba v pripade, ak sa diet'a narodilo mimo Gzemia SR a nie je
vydany RL dietata osobitnou matrikou, Ziadatel predlozi uradny preklad dokladu o narodeni dietata (to neplati,
ak sa dieta narodilo v Ceskej republike)

» potvrdenie oSetrujuceho lekara o chorobe alebo o Uraze dietata, pre ktoré sa dieta nemdze sustavne
pripravovat’ na buduce povolanie Studiom ani vykonavat zarobkovu &innost,

» posudok o dlhodobo nepriaznivom zdravotnom stave dietata vydany prislusnym tradom prace, socialnych
veci a rodiny (informacia je dostupna z IS dradu),

» potvrdenie zdravotnej poistovne o povinnom verejnom zdravotnom poisteni v Slovenskej republike,v pripade,
Ze ziadatel a nezaopatrene dieta sa zdrziavaju v state, ktory nie je Clenskym Statom Eurépskej Unie, zmluvnou
stranou Dohody o Eurépskom hospodarskom priestore alebo Svajciarskou konfederaciou (€ast J),

» podla poziadavky uradu prace, socialnych veci a rodiny doplriujuce doklady na Ucely vyplacania davok v ramci
EU,
» Ak opravnena osoba je maloletou matkou a sud pravoplatne rozhodol o priznani rodi¢ovskych prav a

povinnosti vo vztahu k osobnej starostlivosti o dieta, ziadatel uvedie nasledovné tUdaje z posledného
rozhodnutia sudu:

ECLI kod (uvedeny na rozhodnuti stidu) ALEBO
spisovu znacku rozhodnutia sidu ,datum vydania rozhodnutia
nazov sudu

» Ak sud pravoplatne rozhodol o zvereni diet'at’a do starostlivosti nahradzajucej starostlivost rodi€ov, pripadne
rozhodol o zvereni dietata do starostlivosti jednému z rodicov, ziadatel uvedie nasledovné udaje z
posledného rozhodnutia studu:

ECLI kéd (uvedeny na rozhodnuti sudu) ALEBO
spisovu znacku rozhodnutia sudu ,datum vydania rozhodnutia
nazov sudu

Na zaklade uvedeného ziadatel nepredklada kopiu rozhodnutia sudu.

Preukazanie zabezpecovania starostlivosti o diet'a po dovi§eni troch rokov veku:

» oznamenie o zabezpecovani starostlivosti o dieta na Ucely pridavku na dieta (tyka sa vyluéne nezaopatrenych
deti, ktoré dovrsili vek tri roky),
Preukazanie nezaopatrenosti diet’'at’a:

» potvrdenie zakladnej Skoly o plneni povinnej Skolskej dochadzky, ak ju dieta plni aj po dovf3eni
16. roku veku (napr. ziak so zdravotnym znevyhodnenim), za kazdy Skolsky rok az do jej skonéenia,

» potvrdenie strednej alebo vysokej koly o sustavnej priprave dietata na povolanie Studiom v dennej forme
Studia pri stadiu v zahranici, plati v pripade dietata, ktoré skonéilo plnenie povinnej Skolskej dochadzky,

> rozhodnutie o rovnocennosti $tidia (rozhoduje MSVVa$S SR, Stredisko na uznavanie dokladov
o vzdelani) — plati v pripade studia v zahrani€i,




» uradny preklad potvrdenia o konkrétnom Studiu dietata v cudzine (plati len pri preukazovani v prvom roku
Studia a dalej iba pri zmene Studijného programu, resp. Studia na inej strednej alebo vysokej Skole v
zahranici).

Poucenie

Povinnosti opravnenej osoby o pridavok na diet'a a o priplatok k pridavku
(d’alej len ,,pridavok*)

Podla § 14 ods. 1 zakona €. 600/2003 Zz. o pridavku na dieta a o zmene a doplneni zakona ¢. 461/2003 Zz. o
socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon o pridavku na dieta“) je opravnena osoba
povinna:

a) preukazat rozhodujuce skuto&nosti, ktoré maju vplyv na vznik naroku na pridavok, na trvanie naroku a na
jeho vyplatu,

b) do 6ésmich dni pisomne ozndmit zmeny v rozhodujucich skuto&nostiach, ktoré maju vplyv na narok na
pridavok a na jeho vyplatu alebo podat o tychto zmenach elektronickymi prostriedkami do 6smich dni
oznamenie podpisané zaru€enym elektronickym podpisom,

c) zabezpedit pouzitie pridavku na vychovu a vyZivu nezaopatreného dietata.

Podla § 14 ods. 2 zdkona o pridavku na dieta je opravnena osoba povinna po doviSeni troch rokov veku
nezaopatreného dietata oznamit platitelovi pisomne alebo elektronickymi prostriedkami so zaruéenym
elektronickym podpisom, akym spésobom a kde bude zabezpefovand starostlivost o toto nezaopatrené dieta do
zacCiatku plnenia povinnej Skolskej dochadzky, poc€as trvania naroku na pridavok, to neplati, ak starostlivost o
nezaopatrené dieta zabezpeluje rodi€ nezaopatreného dietata alebo osoba, ktorej je nezaopatrené dieta
zverené do starostlivosti nahradzajucej starostlivost rodi¢ov na zaklade rozhodnutia sudu a ak tato osoba pobera
materské alebo rodiCovsky prispevok.

Podpis ziadatela
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