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ŽIADOSŤ O PODPORU PRI ÚMRTÍ

Nariadenie (EHS) č. 1408/71: článok 65
Nariadenie (EHS) č. 574/72: článok 78

Tento formulár vyplňte tlačeným písmom a píšte iba do vybodkovaných riadkov. Formulár tvoria tri strany.

1. Podpísaný/á:

1.1 Priezvisko/á (2): Rodné priezvisko/á, ak sa odlišuje/ú:

 .......................................................................................................  .......................................................................................................

1.2 Meno/á: Dátum narodenia:

 .......................................................................................................  .......................................................................................................

1.3 Osobné identifi kačné číslo:

 ....................................................................................................................................................................................................................

1.4 Inštitúcia, v ktorej som poistený/á (3) (4): 
 ....................................................................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................................................................
1.5 Príbuzenský vzťah k zosnulému:

 ....................................................................................................................................................................................................................

1.6 Adresa:  ......................................................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................................................................

2. Týmto žiadam o podporu z dôvodu úmrtia tejto osoby (5):

3.

3.1 Priezvisko/á: Rodné priezvisko/á, ak sa odlišuje/ú:

 .......................................................................................................  .......................................................................................................

3.2 Meno/á: Dátum narodenia:

...................................................................................................... .......................................................................................................

3.3 Osobné identifi kačné číslo: ........................................................................................................................................................................

3.4 Dátum úmrtia: ..............................................................................................................................................................................................

3.5 Príčina úmrtia:

□ choroba □ úraz □ pracovný úraz

□ choroba z povolania □ konanie zavinené treťou osobou □ iná príčina

3.6 Inštitúcia, v ktorej bol zosnulý poistený/á (3) (4): ...........................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

4. Žiadateľ   □ bol  □ nebol  osobou závislou od zosnulého

5. Zosnulý   □ bol  □ nebol  závislý od žiadateľa

6. Zosnulý   □ bol  □ nebol  za poplatok ubytovaný

 □ u žiadateľa

 □ v zariadení, v ktorom je žiadateľ vedúcim, zamestnancom alebo obyvateľom (6)

7. Žiadateľ   □ je  □ nie je  vedúci alebo pracovník pohrebnej služby, alebo 
zástupca vedúceho (6) (7)

 Žiadateľ   □ je  □ nie je  právnická osoba podľa súkromného práva, ktorá na základe  
poistnej zmluvy čiastočne alebo úplne uhradila náklady (6)

8. Náklady na pohreb dosiahli výšku (8) ............................................................  uhradil ich ...........................................................................

9. V prílohe sú tieto doklady: ..........................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................
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10. Splatnú sumu poukážte na môj účet č. IBAN ............................................................................................................................................

v ..................................................................................................... (kód BIC/SWIFT) ..............................................................................  

...............................................................................................................................................................................................................  (9)

11. Dátum ..................................................................................

11.1 Podpis:
.............................................................................................

Pokyny pre žiadateľa

a) Ak chcete získať podporu pri úmrtí, na tomto formulári podajte žiadosť adresovanú 

– buď príslušnej inštitúcii poistenia,

– alebo inštitúcii poistenia v mieste vášho bydliska, t. j.:

v Belgicku „mutualité“  (miestny fond nemocenského poistenia);

v Českej republike „Úřad práce“ v mieste bydliska alebo pobytu;

v Dánsku Ministerstvu vnútra a zdravotníctva, Kodaň;

v Grécku miestnej pobočke Inštitútu sociálneho poistenia (IKA);

v Španielsku „Dirección Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (Provinčné riaditeľstvo inštitúcie pre národné sociálne 
zabezpečenie) v mieste bydliska;

vo Francúzsku orgánu, ktorý poskytuje alebo poskytne vecné dávky na základe nemocenského poistenia;

v Írsku „Department of Social Welfare“ (Ministerstvu sociálnych vecí), Dublin;

v Taliansku provinčnej pobočke INAIL;

v Lotyšsku „Valsts socialas apdrošinašanas agentura“ (Štátna agentúra sociálneho zabezpečenia);

v Litve „Savivaldybés socialinés paramos skyrius“ (Mestský útvar sociálnej pomoci) v mieste bydliska alebo pobytu;

 v Luxembursku „Union des caisses de maladie“ (Zväz fondov nemocenského poistenia);

v Rakúsku „Gebietskrankenkasse“ (Regionálny fond zdravotného poistenia) príslušný podľa miesta bydliska;

v Poľsku „Zaklad Ubezpieczin Spolecznych“ (Inštitúcia sociálneho poistenia – ZUS), pobočka príslušná podľa miesta bydliska alebo pobytu 
alebo, ak ide o pracovníkov v poľnohospodárstve, príslušná miestna pobočka „Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego“; 

v Portugalsku, ak ide o kontinentálne Portugalsko, „Centro Distrital de Solidariedade e Segurança Social“ (Oblastné stredisko solidarity 
a sociálneho zabezpečenia) podľa miesta bydliska;  ak ide o Madeiru, „Centro de Segurança Social da Madeira“ (Madeirské stredisko 
sociálneho zabezpečenia), Funchal; ak ide o Azory, „Centro de Prestações Pecuniárias“ (Centrum peňažných dávok) podľa miesta 
bydliska;

v Slovinsku príslušnej miestnej pobočke „Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)“ (Inštitút zdravotného poistenia v Slovinsku) 
v mieste bydliska alebo pobytu;

na Slovensku „Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny“ v mieste bydliska alebo pobytu zosnulého;

vo Fínsku „Kansaneläkelaitos“ (Inštitúcia sociálneho poistenia), Helsinki;

vo Švédsku „Försäkringskassan“ (Sociálna poisťovňa) v mieste bydliska alebo pobytu;

v Estónsku „Sotsiaalkindlustusamet“ (Rada pre sociálne poistenie), Tallinn; 

na Islande „Tryggingastofrun riskins“ (Štátny inštitút sociálneho zabezpečenia), Reykjavík;

v Lichtenštajnsku Úradu národného hospodárstva;

v Nórsku „Lokale Trygdekontor“ (Miestna poisťovňa) v mieste bydliska alebo pobytu;

vo Švajčiarsku „Institutione commune LAMal – Instituzione commune LAMal – Gemeinsame Einrichtung KVG“ (Spoločná inštitúcia na 
základe federálneho zákona o zdravotnom poistení), Solothurn.

b) So žiadosťou je potrebné predložiť tieto doklady:

v Belgicku kópiu úmrtného listu, ktorý vystavil orgán miestnej samosprávy,
 potvrdené účty týkajúce sa nákladov na pohreb,
 všetky doklady potvrdzujúce príbuzenský vzťah alebo manželstvo so zosnulým, prípadne spolužitie s ním;

v Dánsku úmrtný list,
je potrebné pozorne si prečítať „vejledning om ansøgning for begravelseshælp“ (návod na uplatnenie žiadosti 
o podporu pri úmrtí), ktorý následne dostanete;

v Grécku  úmrtný list, zdravotnú knižku, karty poistenca, prípadne potvrdené účty týkajúce sa nákladov na pohreb;

v Španielsku  úmrtný list,
  potvrdenie o príbuzenskom vzťahu alebo potvrdené účty týkajúce sa nákladov na pohreb, ak žiadateľ nemal 

k zosnulému nijaký príbuzenský vzťah;

vo Francúzsku v každom prípade úmrtný list poistenca,
 okrem toho podľa konkrétneho prípadu:
 — ak ste poistencov/a druh/žka, „fi che familiale“ (rodinný záznam z matriky),

 — ak ste zosnulého potomok v priamej línii (syn, dcéra, vnuk atď.), 
„fi che familiale“ (rodinný záznam z matriky) o vašom vzťahu k zosnulému,

 — ak ste zosnulého predok v priamej línii (rodič, prarodič atď.), 
„fi che individuelle“ (osobný záznam z matriky);

 — ak ste boli od zosnulého závislý/á akýmkoľvek iným spôsobom, 
čestné vyhlásenie, že ste boli od neho úplne, skutočne a trvalo závislý/á;
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v Írsku úmrtný list,
 sobášny list, ak bol vystavený,

  kalkuláciu alebo odhad pohrebných nákladov, ktoré poskytne pracovník pohrebnej služby, alebo účet, ak už bol 
zaplatený; 

v Taliansku úmrtný list,
 doklad o evidencii poistenia,
 vyhlásenie o rodinnom stave, ak je to potrebné;

v Lotyšsku úmrtný list;

v Litve úmrtný list;

v Luxembursku úmrtný list,
 potvrdené účty týkajúce sa nákladov na pohreb,
 prípadne vyhlásenie vydané orgánom miestnej samosprávy, ktorým sa potvrdzuje spolužitie;

v Rakúsku úmrtný list,
 potvrdené účty týkajúce sa nákladov na pohreb;

v Poľsku  úmrtný list, originály účtov týkajúcich sa pohrebných nákladov, vyhlásenie žiadateľa, že mu nebola vyplatená nijaká 
podpora podobného charakteru;

v Portugalsku úmrtný list a potvrdené účty týkajúce sa nákladov na pohreb,

v Slovinsku na príspevok na pohreb: úmrtný list alebo úradný výpis z knihy úmrtí, originál faktúry za pohrebné služby
 na podporu pri úmrtí: úmrtný list alebo úradný výpis z knihy úmrtí,
 ak ide o smrť manželského partnera – sobášny list,
  ak ide o smrť rodiča, dieťa musí predložiť rodný list a potvrdenie o návšteve školy alebo vysokej školy (ak má viac ako 

18 rokov),
  žiadatelia, ktorí nie sú poistení ako rodinní príslušníci zosnulého, musia predložiť náležitý doklad, potvrdzujúci, že 

zosnulý mal až do svojej smrti voči nim vyživovaciu povinnosť;

na Slovensku úmrtný list a potvrdené účty týkajúce sa nákladov na pohreb;

v Estónsku úmrtný list,
 ak je žiadateľ vedúci pohrebnej služby, list od právneho zástupcu oprávnenej osoby,

 ak smrť nastala na území Estónska, je potrebné s úmrtným listom predložiť potvrdenie na účely žiadosti o podporu; 

vo Fínsku úmrtný list,
 doklady potvrdzujúce príbuzenský vzťah so zosnulým,
 ak je žiadateľ vedúci pohrebnej služby, list od právneho zástupcu oprávnenej osoby;

vo Švédsku úmrtný list,
 potvrdenie s uvedenou príčinou úmrtia;

v Lichtenštajnsku úmrtný list,
 potvrdenie s uvedenou príčinou úmrtia,
 potvrdené účty týkajúce sa nákladov na pohreb;

v Nórsku úmrtný list.

POZNÁMKY

(1) Symbol štátu, do ktorého patrí inštitúcia vypĺňajúca formulár: BE = Belgicko; CZ = Česká republika; DK = Dánsko;
DE = Nemecko; EE = Estónsko; GR = Grécko; ES = Španielsko; FR = Francúzsko; IE = Írsko; IT = Taliansko; CY = Cyprus; 
LV = Lotyšsko; LT = Litva; LU = Luxembursko; HU = Maďarsko; MT = Malta; NL = Holandsko; AT = Rakúsko; PL = Poľsko; PT = Portugalsko;
SI = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Fínsko; SE = Švédsko; UK = Spojené kráľovstvo; IS = Island; LI = Lichtenštajnsko; NO = Nórsko;
CH = Švajčiarsko.

(2) Uveďte všetky priezviská v poradí podľa preukazu totožnosti.

(3) Vyplňte iba ak ide o pracovníka, dôchodcu alebo žiadateľa o dôchodok.

(4) Uveďte meno a adresu.

(5) Na účely portugalských inštitúcií vyplňte ďalšiu stranu v prílohe. 

(6) Vyplňte, ak  podporu požadujete podľa právnych predpisov Belgicka, ak žiadateľ nie je zosnulého manželský partner, rodinný príslušník 
alebo v dôsledku sobáša rodinný príslušník do tretieho stupňa.

(7) Ak je žiadateľ vedúci pohrebnej služby, je potrebné poskytnúť list od právneho zástupcu osoby oprávnenej na podporu, ak sa podpora 
požaduje podľa fínskych alebo estónskych právnych predpisov.

(8) Výšku podpory uveďte v mene štátu, v ktorej má žiadateľ bydlisko.

(9) Netýka sa inštitúcií v Írsku.
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E 124 príloha

ĎALŠIE INFORMÁCIE
NA ÚČELY PORTUGALSKÝCH INŠTITÚCIÍ

1. Manželský partner

1.1. Rodinný stav

□ Vdova/vdovec □ uzavrel/a ďalšie manželstvo □ rozvedený

1.2. V čase úmrtia žil so zosnulým v spoločnej domácnosti a zosnulý mal voči nemu vyživovaciu povinnosť? 

□ áno □ nie

2.    Deti s nárokom na rodinné prídavky

Priezvisko/á Mená Rodinný vzťah Dátum 
narodenia

Vzdelanie Dieťa so zdravotným 
postihnutím

2.1 ………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

2.2 ………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

2.3 ………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

………………………………… ………………………… ………………. …………….. ………………………. ……………………

2.4 ………………………………… ………………………… ………………. …………….. ………………………. ……………………

………………………………… ………………………… ………………. …………….. ………………………. ……………………

………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

2.5 ………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

2.6 ………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………

………………………………… ………………………… ………………. …………….. ……………………….. ……………………


