Ziadost’ o opakovany prispevok diet'at'u zverenému do nahradnej starostlivosti

Udaje v Ziadosti vypifiajte palickovym pismom a zodpovedaijlci tidaj oznaéte podra tohto vzoru |Z|

A. | Udaje o dietati — oprdvnend osoba

| Meno | | Priezvisko | | Statna prislu$nost |
Datum narodenia | | Rodneé Cislo | | | | | | | / | | | | |
Skola V | |
I:I Pobera sirotsky déchodok I:l Ma uréené vyzivné od rodic¢ov/inych povinnych osob 2)
|:| Ma prijem zo zarobkovej Cinnosti 3
Zverené nahradnému rodiCovi od ‘ ‘ rozhodnutim sudu v ‘ ‘
Cislo | | zo dia | | pravoplatné dna | |

B. | Udaje o néhradnom rodicovi

Meno Priezvisko Statna prislu$nost

Datum narodenia | | Rodnééislo| | | | | | |/| | | | |

Adresa trvalého pobytu v SR
Ulica | | cislo]| |

ot (TT11] o |

Pribuzensky vzt'ah ndhradného rodi¢a k zverenému diet’at'u

[ ] stary rodic

Iny pribuzny

0]

Cudzi

Forma nahradnej starostlivosti
Nahradna osobnd starostlivost
Pestunska starostlivost
Poruénictvo

Doc¢asné zverenie

0]

D Nariadenie predbezného opatrenia

Ciselné odkazy st uvedené na strane 2



C. | Spésob vyplaty

[ ]Naucetv banke ¥ Cislo uctu | | Kodbanky[ ]
|:| V hotovosti na adresu v SR Ulica | | Cislo I:l

PSC | Obec |

I:‘ Na U&et v zahraniénom pefiaznom ustave v EU

Banka prijemcu ‘ |

Adresa banky v zahranici

Majitel Gétu | |
Cislo Gétu | Kod banky \
IBAN | |
Swift-Code | |

D. | Vyhladsenie Ziadatela

Vyhlasujem, Ze v8etky Udaje v tejto Ziadosti su pravdivé a kazdu zmenu, resp. rozhodujucu skuto€nost, ktora ma vplyv na narok na
opakovany prispevok dietatu zverenému do nahradnej starostlivosti (opakovany prispevok dietatu), na jeho vySku a vyplatu,
oznamim pisomne podla ustanovenia § 15 zakona &. 627/2005 Z. z. o prispevkoch na podporu nahradnej starostlivosti o dieta do 8
dni platitelovi opakovaného prispevku dietatu. Uvedomujem si, Zze nepravom prijatd sumu opakovaného prispevku dietatu som
povinny(a) vratit.

Som si vedomaly pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych udajov v tejto ziadosti, resp. nesplnenia oznamovacej povinnosti.
Vyhlasujem, Ze Zijem v spolo¢nej domacnosti s fyzickou osobnou, ktorej som bol/a zvereny/a do nahradnej starostlivosti 3,
Suhlasim so spracovavanim osobnych udajov uvedenych v ziadosti v informaénom systéme a s poskytovanim
osobnych udajov (meno, priezvisko, rodné ¢islo, adresa) tretim osobam (Slovenska posta, banka alebo
pobocka zahrani€nej banky) za i¢elom vyplaty prispevku.

\VJ | | dna | | Podpis opravnenej osoby %

E. | Spravnost’ udajov porovnal s origindlom

Datum porovnania |

Meno a priezvisko | Podpis zamestnanca

Ciselné odkazy

1) Tyka sa iba deti po skon€eni povinnej Skolskej dochadzky

2) Nehodiace sa Skrtnite

3) Tyka sa iba pInoletych deti

4) Na ucet v banke alebo na ucet v pobocke zahrani¢nej banky so sidlom na uzemi SR

5) V pripade maloletého dietata podpis nahradného rodi¢a, v pripade plnoletého nezaopatreného dietata
podpis dietata.



Za ucelom porovnania udajov uvedenych v ziadosti ziadatel’ predlozi

obciansky preukaz (identifikacnu kartu)
rodny list dietata (original a fotokdépiu)
pravoplatné rozhodnutie sidu o zvereni dietata

potvrdenie o navsteve strednej alebo vysokej Skoly u deti po skonceni povinnej Skolskej dochadzky, resp.
iny doklad potvrdzujuci nezaopatrenost dietata podla ustanovenia § 3 zakona ¢.600/2003 Z. z.

o pridavku na dieta a ozmene adoplneni zakona €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni
neskorsich predpisov

5. potvrdenie o vySke sirotského doéchodku, pozostalostnej Urazovej rente alebo o inej obdobnej davke
vyplacanej z cudziny, ak takato davku dieta pobera

6. pravoplatné rozhodnutie sudu, ktorym je dietatu uréené vyzivné

7. potvrdenie o vySke prijmu zo zavislej Cinnosti alebo samostatne zarobkovej €innosti, ak ide o plnoleté
nezaopatrené dieta

8. potvrdenie o vySke pozostalostnej renty, sirotského vysluhového déchodku alebo obdobnej davky
vyplacanej z cudziny.
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