VYHLASENIE O BYDLISKU

Ziadatel/ziadatel’ka

Meno a priezvisko

Trvaly pobyt v SR

4no — nie*

Adresa:

Bydlisko v inom state

Nazov §tatu, adresa

od:

Druh pobytu:

Zarobkova ¢innost’

Vykonavanie zarobkove;j

¢innosti na tizemi SR

Zarobkova ¢innost’ na zemi SR: 4no — nie*

Nézov posledného zamestnavatel’a a adresa

Trvanie poslednej pracovnej zmluvy:

Od............ —do.eueennnnn. trva*
Trvanie Zivnosti:
Od............ —do.euennnn.n. trva*

Vykonavanie zarobkovej

¢innosti mimo uzemia SR

Nazov Statu

Nazov a adresa zamestnavatel'a

Trvanie poslednej pracovnej zmluvy:

Od............ —do..nenenn. trva*
Trvanie Zivnosti
Od............ —do..nenenn. trva*
Povinné verejné ano — nie*
zdravotné poistenie v SR
Od....coveueene. —do.vnnn trva*
Poskytovanie
zdravotnej starostlivosti
v SR ano — nie*
Od....coveueene. do .o trva*
Meno lekara:
Adresa:
Poskytovanie
zdravotnej starostlivosti
V inom S$tate ano — nie*
Od...ccovenn. do . trva*
Meno lekéra:
Adresa:
Druhy rodic diet’at’a
Meno a priezvisko
Trvaly pobyt v SR ano — nie*

Adresa:




Bydlisko v inom state Nazov $tatu, adresa

od:

Druh pobytu:
Zérobkova ¢innost’
Vykonavanie zarobkovej Zarobkova ¢innost’ na tizemi SR: ano — nie*
¢innosti na izemi SR Néazov posledného zamestnavatel’a a adresa
Vykonavanie zarobkovej Nézov Statu

¢innosti mimo tuzemia SR | Nazov a adresa zamestnavatel’a

Deti 1. 2. 3. 4.

Meno

Priezvisko

Pobyt v SR trvaly — prechodny* | trvaly — prechodny* | trvaly — prechodny* | trvaly — prechodny*

Adresa

Pobyt v inom $tate trvaly — prechodny* | trvaly — prechodny* | trvaly — prechodny* | trvaly — prechodny*

Adresa

Osetrujtci lekar
v SR alebo v inom §tate —
adresa ambulancie

Od:

Navsteva skoly

alebo predskolského
zariadenia v SR alebo
V inom S$tate

adresa

Od:

* Nehodiace sa preéiarknite

Vyhlasenie Ziadatela:
Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené udaje vtomto vyhlaseni si pravdivé a som si vedoma/y pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych tidajov v tomto vyhlaseni.

Uvedomujem si, e nepravom prijatd sumu prispevku pri narodeni dietata som povinna/y vratit. Ziadatel' bol
oboznameny s pravnymi nasledkami vyplyvajucimi z uvedenia nepravdivych udajov uvedenych v tomto vyhlaseni.

Vo dila o Podpis ziadatel'a .........cccocevvrviienenn.

Za spravny organ
Meno priezvisko:
Détum:

Podpis zamestnanca:




