Ziadost o osobitny opakovany prispevok nahradnému rodiéovi

Udaje v Ziadosti vyplfiajte palickovym pismom a zodpovedaijuci Gidaj oznadte podia tohto vzoru |X|

A. | Udaje o nahradnom rodiéovi — oprdavnend osoba

Meno ‘ ‘ Priezvisko‘ ‘ Statna prl’sluénost" ‘

Détumnarodenial l Rodnééislo‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/l | ‘ ‘ ‘

Adresa trvalého pobytu na tzemi SR

Ulica | | cislo| |

e[ [ ][] ome |

B. | Udaje o dietati (detoch),
na ktoré si nahradny rodi¢ uplatriuje narok na osobitny opakovany prispevok

1 2 3 4

Meno

Priezvisko

Datum narodenia

Rodné éislo

Statna prislusnost

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

Stary rodi¢

Iny pribuzny

Cudzi

Forma nahradnej starostlivosti

Nahradna osobna starostlivost

Pestunska starostlivost

Poruénictvo

Docéasné zverenie

Nariadenie predbezného opatrenia

N I O
N I O
N I O
N I O

Zverenie diet'at'a do nahradnej starostlivosti

Datum zverenia dietata

C. | Spoésob vyplaty

Na ucet v banke ¥ isosesta| [ [TTTTTTT] Kodbanky| [ | [ ]

V hotovosti na adresu Ulica Gislo

PSC Obec

b Na uc€et v banke alebo na uc€et v pobocke zahrani€nej banky so sidlom na uzemi SR



D. | Vyhladsenie Ziadatel'a

Vyhlasujem, ze vSetky udaje v tejto ziadosti su pravdivé a kazdu zmenu, resp. rozhodujucu skuto€nost, ktora ma vplyv na
narok na osobitny opakovany prispevok nahradnému rodiovi (osobitny opakovany prispevok), na jeho vysku a vyplatu,
oznamim pisomne podla ustanovenia § 15 zakona ¢. 627/2005 Z. z. o prispevkoch na podporu nahradne;j starostlivosti o dieta
do 8 dni platitelovi osobitného opakovaného prispevku. Uvedomujem si, Ze nepravom prijati sumu osobitného opakovaného
prispevku som povinny(4) vratit.

Som si vedomadly pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych uUdajov v tejto Ziadosti, resp. nesplnenia oznamovacej
povinnosti.

Suhlasim so spracovavanim osobnych udajov uvedenych v zZiadosti v informaénom systéme
a s poskytovanim osobnych udajov (meno, priezvisko, rodné cCislo, adresa) tretim osobam (Slovenska
posta, banka alebo pobocka zahrani¢nej banky) za uc¢elom vyplaty prispevku.

\% ‘ ‘ dia ‘ ‘Podpis opravnenej osoby

E. | Spravnost’ udajov porovnal s originalom

Datum porovnania | |

Meno a priezvisko | | Podpis zamestnanca

Za u€elom porovnania udajov uvedenych v ziadosti ziadatel predlozi

obdiansky preukaz (identifikacnu kartu)

rodné listy deti (originaly a fotokdpie)

pravoplatné rozhodnutia sudu o zvereni dietata (original a fotoképiu)

posudok Uradu prace, socialnych veci a rodiny o tom, ze dieta je fyzicka osoba s tazkym
zdravotnym postihnutim (original a fotokdpiu).

N



