SPRAVNA KOMISIA "
PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE E 108
MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV

OZNAMENIE O POZASTAVENi ALEBO ZRUSENi PRAVA NA VECNE DAVKY
NEMOCENSKEHO POISTENIA A POISTENIA PRE PRIPAD MATERSTVA

Osoby s bydliskom v inom State, ako je prislusny stat
Nariadenie (EHS) &. 1408/71: ¢lanok 19 ods. 1 pism. a) a ods. 2; ¢lanok 25 ods. 3 bod i); ¢lanok 26 ods.1; ¢lanok 28 ods. 1 pism. a);
¢lanok 29 ods. 1 pism. a)
Nariadenie (EHS) ¢. 574/72: ¢lanok 17 ods. 2 a ods. 3; ¢lanok 27; ¢lanok 28; ¢lanok 29 ods. 5; ¢lanok 30; ¢lanok 94 ods. 4, ¢lanok 95 ods. 4

Prislusna institicia alebo inétitticia v mieste bydliska vypini ¢ast A formulara a dve képie za$le institucii v mieste bydliska alebo prislusnej institucii
(pripadne prostrednictvom styéného organu). Institucia, ktora formular dostane, vyplini éast' B a jednu kdpiu vrati instittcii, ktora jej ho poslala.

Tento formular vypliite tlaGenym pismom a piste iba do vybodkovanych riadkov. Formular tvoria 3 strany, Zziadna z nich nesmie byt’ vynechana.

A. Oznamenie

1. InstitGcia, ktorej je formular adresovany

1.1 [N\ E= 720 PSPPI
1.2 1dentifikaCné CISIO INSHIUCIE: ......oiiiiiii ettt h ettt h et e bt e et e e bt e sae e et e e ehe e st e e bt e ea bt e nae e et e e naneeteenenean
1.3 F e =TT OSSP EPS PP PP PP PPRPOPPIN
2. [ Zamestnanec [ Ziadatel o déchodok

O Cezhrani€ny pracovnik (zamestnanec) O Cezhrani¢ny pracovnik (samostatne zarobkovo €inna osoba)

] samostatne zarobkovo &inna osoba
[0 Nezamestnana osoba

] bachodca (systém pre zamestnancov)

] bachodca (systém pre samostatne zarobkovo ¢inné osoby)

2.1 Priezvisko/a (?):

2.2 Meno/a (3): Datum narodenia:

23 PredChAdzZajUCe MENO/A: .......ooeiiieiiii ettt ettt e a et et e e a e e e bt e e Rt e e bt e ea b e e b e e oAb e e ehe e em b e e ea b e e b e e aseeea bt e beeembeeameeembeaeseeenbeesneeennes
2.4 F e LTS RV = (= o) 1] - oSSR

25 Osobné identifika¢né Eislo (*):

3. Rodinny prislusnik (°)

3.1 Priezvisko/a (?):

3.2 Meno/a (3): Datum narodenia:
3.3 PredChAdzZajUCe MENA: .........oo ittt ettt a bt e bt e e h bt e h et et e et s e e b e e ehe e e et e e eat e e et e te e eab e e b e e e et e e nae e et e e ebbeenneesaneenes
3.4 F e T RV = | (o3 o) | e SO PROP TSP

3.5 Osobné identifikacné cislo:
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4. Narok na davky potvrdeny na nasom L1 vasom [ formulari .o..ooooveeeoeecece ZO AN i

bol pozastaveny alebo zruSeny z tohto dévodu:
4.1 [ Poistenie uvedenej 0SODY S8 SKONGIIO QNE .........o..ovw.oveeoeeeeee oo eeeee oo ee oo ee e ee e ee e ee e eeee s ee e
4.2 Nikto z evidovanych rodinnych prisluSnikov poistenca nemal bydlisko v naSom O vasom [ state od:
4.3 Déchodok uvedeného déchodcu bol pozastaveny alebo ZrUSENY 00 .......oooiiiiiiiii et et e et e e e e
4.4 Osoba s narokom na davky uvedena v tabulke 2

alebo

| rodinny prislusnik uvedeny v tabulke 3

O nemal bydlisko v nasom I vaS0m [0 SHALE O ..o (datum)
0 ZOMITEI AR ettt ee et e et ettt ee e e e (datum)
4.5 (I Rodinny prislugnik uvedeny v tabulke 3 nespifia poZiadavky podra legislativy §tatu svojho bydliska od
8.8 L) e
5. [ Prislusna institacia [ Institucia v mieste bydliska
5.1
5.2 1dentifikaCné CISIO INSHLUCIE: ..ottt h et b e e bt ae e et e e e hb e e bt e b et e st e e b et et e sae e et e e e ae e e sae e et e eeeees
5.3 F N L= T - LT T T OO PP P PP RO PTOVRTURRPPROE
5.4 Peciatka 5.5 DATUM: oo
5.6 Podpis:
B. Potvrdenie o prijati

6. Uvedené oznamenie (€ast’ A) SME Prijali AR .........ooiiiiiiiii ettt ettt ettt e e e e et et e e
7. [ Osobaly uvedena/é v casti A bola/i Vyradenalé z @VIAENCIE GRE ............eweeveeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeseeeseeseeee e ee s eeeeseeeeeeeeeeseees e e eeeeseeeere

O Potvrdzujeme, Ze pozastavenie alebo zruSenie naroku na davky, ktoré bolo oznamené v tabulke 4, nadobudne uc€innost’ dna

8. O] Prislusna intitacia [ Institacia v mieste bydliska

8.1 [ E= V01 OSSR PPTR PP

8.2 1dentifikaCN@ CISIO INSHUCIE: ........eeeeiiiee et e oottt e e e e oottt e e e e e e s aaa bt e e e e e e e aaaeeee e e e ssaaseeeeeeeanbasseeeeeeasssseeaaeean

8.3 e T3 PP SRURRRE

8.4 Pecdiatka 8.5 DAIUM: e
8.6 Podpis:
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POZNAMKY

Symbol Statu, do ktorého patri inétitgcia vypifiajtca formular: BE = Belgicko; CZ = Ceska republika; DK = Dansko; DE = Nemecko;
EE = Estonsko; GR = Grécko; ES = Spanielsko; FR = Francuzsko; IE = Irsko; IT = Taliansko; CY = Cyprus; LV = Loty$sko; LT = Litva;
LU = Luxembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Holandsko; AT = Rakusko; PL = Polsko; PT = Portugalsko; S| = Slovinsko;
SK = §Iovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvo; IS = Island; LI = Lichten$tajnsko; NO = Norsko;

CH = Svajciarsko.

Uvedte vSetky priezviska v poradi podla preukazu totoznosti.

Uvedte vSetky mena v poradi podla preukazu totoznosti.

Na Ucely prislusnej talianskej institicie uvedte ,fiSkalny kod*.

Na ucely maltskych institucii, a ak ide o Statnych prislusnikov Malty, uvedte Cislo ich preukazu totoZnosti. Ak ide o soby, ktoré nie su
Statnymi prislusnikmi Malty, uvedte Cislo ich maltského socialneho zabezpecenia.

Na Ucely prislusnych slovenskych inétitucii uvedte rodné Cislo.

Na Ggely $panielskych instittcii, a ak ide o $tatnych prisludnikov Spanielska, uvedte ich &islo DNI. Ak ide o osoby, ktoré nie st §tatnymi
prislusnikmi Spanielska, uvedte &islo NIE. Ak sa platnost DNI alebo NIE skongila, uvedte ,Ziadne".

Vyplrite iba v pripade, ak skon€enie naroku na davky bude mat désledky pre rodinnych prislusnikov.

Dévod na pozastavenie/zrusenie davok musi byt uvedeny podfa tychto kritérii:
a) poberatel déchodku zacal pracovat v State bydliska;

b) rodinny prislusnik zaéal pracovat v state bydliska;

c) prispevky neboli zaplatené;

d) iné kritérium.



