SPR’AVNA KOMISIA | Pozri pokyny na strane 8,9 a 10
PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE

MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV "
E 202

Prislusna institucia

Stat Identifikaéné &islo (%) ("°) (v pripade potreby styény organ)

PRESETRENIE ZIADOSTI O STAROBNY DOCHODOK

Nariadenie (EHS) ¢. 1408/71: &lanky 44 aZz 51a; &lanok 77
Nariadenie (EHS) ¢. 574/72: ¢lanky 36 az 38; &lanky 41 az 43; ¢lanky 45 az 47; ¢lanok 49; ¢lanok 90 (*); &lanok 111

Presetrujuca institicia vyplini tento formular a jednu képiu zaSle kazdej institucii, v ktorej bol zamestnanec alebo samostatne zarobkovo

i

¢inna osoba poistena (prislusné institucie), alebo sty¢nému organu.

Institacia, ktorej je formular adresovany (prislusna institacia alebo styény organ, podla potreby)

1.1

1.2

N AZOV . .ot e ettt ee et eeeeeeeeeaeeeetastetteeeeeeeeeeeaeeeeeaeeessstsssteeeteeeeeteeeaaaanteeeeeeeeaaaaaeeeaaaannntetteeeetaaeaaeaeeeeaaaaasnnnnnrreeen

Adresa (3):

A. Informacie o poistencovi (4)

B
2.1 PHIBZVISKO (3) uiuieiiiieet ettt ettt ettt et e et et et e e te e te e st e s e seeae e tese b e eae et e beeseeseese st eReeaseaseeaeenseatene et enseeseenseaseneeseeseseebeeseennesaeereeaes
2.2 ROANE PHIEZVISKO (5): .viiueeiieteeeeeeeeete et etee et et et et et e te et et e et e ete et e eaeeteeaeeaeeeteesseseesseeseeseessensseseensenseasseseensessensesenseeseenseesesseesseneeseeenseaes
PG T 1Y o = Y SO OSSO OSSOSO TSRS
R o =Y Lo T o211 1Yy 1Y - N RS S
2.5 PONIAVIE (B): .ttt ettt ettt ettt et e et e ae et eteeaeete et eateeteeateaeeaseeateseeteeteenteteateneeaseateeaeeseaseeseeteeateeteateenteaeesteenseaes
2.6 PriEZzVISKO 8 MENA O1CA (%) ...viieiiieiteeeieeieee ettt ettt et e bt et e e ae et e e st eae e et e eaeeseeaseeseeseessenseeseeneenteaseaseesseneeeaeessesseseesseeeesseenseneeseeereeaes
2.7  RodNEé priezvisko @ MENA MAKY (8): ..oiuiiiiiiiieeieiiee ettt ettt et e e ae et et e b e s ae e s s e s e seebeessensesbeesseneesaeeseessansesssesseaeesseseanseessnas
2.8 Obgiansky stav:

[0 slobodny(-a) [ rozvedeny(-a) (*°) [ odiugeny(-a)
(o7 U @) (o FEU )
[0 zenaty (vydata) [ uzavrel(-a) dalie manzelstvo (1) [J vdova alebo vdovec
oo S (" foTc (" foTc ("
[ spoluzitie
oo R (3 *
2.9 Cislo dANOVENO POPIAINTKA (13): ..vveeeiieieeeeeseeeeectee e eee e st eestee e esesee s esseseee e st e s se s s st eseeseeese st es s s et aeseeesesteeeesanssaenasanasae s essenteenensens
KOd dafNOVEN0 ODVOAUL ........ooei s e s e s saa e e n e
2.10  CiISI0 POISIENIA (2) (M): ovrveeecereieeeteeeeeeeeeteseeaeeesesaesesssee s saeses s s s esassesssse s s s sesssasessensesassssesassesesassssessesesssses s sssses s s sesaesesananeesensessansnas
*) Clanok 90 nariadenia (EHS) &. 5574/72 sa neuplatfiuje v Holandsku.

©
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3. SHAINA PIISIUSNOST (15) (16): ouoiuieeieieiieiiei ettt ettt ettt s st es et s e e s st s ettt ees
T' Udaje o narodeni (')

O T 0 7= (¥4 1 [ P (o [T T = T 0 OO

AV 1T (o Ty E= o o [T o =T (L OSSR

O T (= o)=Y () RSSO

R - L o) OO

Adresa a udaje o banke

LT T ¥ [ Y= T N L T SRS
5.2  Udaje o banke alebo adresa priamej platby:
Meno, pod ktorym je poberatel vedeny v DankKe: ... e e
LI F= 740 AV =113 RSN
o | =TT T o= 1014V
Identifikacny KO DanKY (BIC/SWIFT): ... .ottt e et e et e e eeeeeseeesteeeeeeteeaseeaseesseeaseeeaeeeaseeneaenseeaseeaseeaneesnsasnneenseneenseanns
Medzinarodné €islo bankovEho UETU (IBAN): ...ttt ettt e e ee e et et e st e et e s et e s e e s eeeneneenae
6. |
6.1 Cislo poistenia v regiStrujlice] iNSHLUCH: ..........co.ocueveiereeeeceeeeeeceeeeeeetee et etee e e s saes e st esasae s s ssesessesesns e s masses s s serassessseessensesassnaren
6.2  Referencné Cislo spisu v preSetrujuce] INSHIUCI: ......ooo i eiie i e et e e e e e e e e e e e e e nne e e e e e nneeenanneens
7. |
. . R i ako samostatne zarobkovo
71 [ Poistenec nadalej vykonava platené [ ako zamestnanec O =7
. ¢inna osoba
zamestnanie
[ ako statny zamestnanec (%2%)
[ s uhradou povinného déchodkového poistenia (2%)
7.2 D Poistenec prestal vykonavat' platené EI ako zamestnanec E] ako samostatne zarobkovo
zamestnanie ¢inna osoba
[ ako statny zamestnanec (%2%) oo S
7.3 [ Poistenec mieni odist do déchodku [ ako zamestnanec [J ako samostatne zarobkovo
z plateného zamestnania ¢inna osoba
[ ako statny zamestnanec (222) K e
74 [ Poistenec mieni vykonavat platené [ ako zamestnanec [J ako samostatne zarobkovo
zamestnanie (**) ¢inna osoba (uvedte charakter
[ ako statny zamestnanec (*22) TR 10 =11)
7.5 Vyska [ platu [ prijmu z vykonavania povolania [ iného prijmu
4G T @1 4 F= =1 (Y T =Y Vo T o 16 S
7.7 [ Ziadatel vyhlasuje, Ze nema Ziadny prijem (%).
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8.1  Poistenec poZiadal o tieto davky: pobera tieto davky:
8.2  Nepretrzita vyplata mzdy alebo platu v obdobi praceneschopnosti

8.3 Pefazné davky nemocenského poistenia po¢as pracovnej neschopnosti
8.4  Prispevky na rehabilitaciu

8.5 Invalidny déchodok (¥7)

8.6  Starobny dochodok (?7)

8.7 Pozostalostny déchodok (?7)

8.8  Urazové davky za pracovny Uraz alebo chorobu z povolania

8.9 Davka dochodkového charakteru, splatna podla povinného poistenia
motorového vozidla (od$kodnenie za dopravnu nehodu) (%)

8.10 Davky v nezamestnanosti alebo davky pri predéasnom odchode do
dochodku

8.11 Rodinna davka ()
8.12 Refundacia prispevkov

8.13 Prevod prispevkov (*°)

O000 O OO0O0OoOoOoOonO
OO000 O OOobOoobooOooOon

8.14 Iné davky (spresnite) ano nie
8.15 InStitucie zodpovedné za vyplatu davok uvedenych v bodoch 8.3 az 8.11
[nazov, adresa () ¢islo davky]:
< SRR
< SRR
OO OSSOSO
OO OSSOSO
8.16 Doplnkové informacie o davkach uvedenych v bodoch 8.3 az 8.10
Referencia na davky v bode: Referencné ¢islo spisu: Obdobie alebo datum vyplaty: Vyska:
[0 denna
[0 tyzdenna
< O LU TR RRRRSTRRRRTRNY [0 mesaéna
[0 ro¢na
[0 denna
[0 tyzdenna
B s | | [0 mesaéna
[0 roéna
[ denna
[0 tyzdenna
B e eeines | eeereerree e erre e | eeeeer e D mesacna
[ rocna
[ denna
[0 tyzdenna
P O R [0 mesaéna
[0 roc¢na
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8.17

8.18

8.19

Za preddavok pozadovaného déchodku sa povazuju:

[] davky nemocenského poistenia za pracovnu neschopnost.

[ davky v nezamestnanosti.

Poistenec ma narok na vecné nemocenské davky podla pravnych predpisov, ktoré uplatriuje preSetrujaca institacia?

O Ano O Nie [0 zatial sa nerozhodlo
Déavka uvedena v bode 8.6 alebo 8.7 sa zaklada (*'):

[ na viastnych obdobiach poistenia Ziadatela: pozri formular E 205.

[] na obdobiach poistenia, dosiahnutych [byvalym(-ou)] manzelom(-kou): pozri formular E 205.

Doplnkové informacie na uplatfiovanie ustanoveni o prekryvani davok

9.1 Ked prislusnd institucia alebo institucie priznaju davky rovnakého druhu, déchodok vypo itany preSetrujucou instituciou méze byt
znizeny?
O Ano O Nie [0 zatial sa nerozhodlo
9.2 Dobchodok vypocitany presetrujucou institiciou méze byt znizeny
O Ano [0 Nie [0 zatial sa nerozhodlo
— pretoze sa zohladnuje jedna alebo niekolko davok uvedenych v bode 8?
8 e 8 e 8 e < S
— z d6vodu prijmu iného, ako su davky uvedené v bode 8?
[ prilem zo zamestnania (samostatnej zarobkovej &innosti)
L0 Y PrIEM (32): e
9.3  Od prislusnej institucie sa ziada spresnenie ¢asti déchodku, ktora vyplyva z platby dobrovolnych prispevkov
(bod 6.7 vo formulari E 210)?
O Ano [0 Nie
9.4  Zakladom pre davku splatnu presetrujucou instituciou su (Ciastocne alebo Uplne) dobrovolné prispevky?
O Ano [0 Nie
10. | Informéciu treba poskytnut, ak sa ma formulér zaslat danskej (10.1, 10.2 a 10.3), nemeckej, gréckej, Spanielskej, rakuskej,
polskej (10.1 a 10.2), francuzskej (10.1, 10.2 a 10.4), islandskej, slovinskej (10.2 a 10.3), portugalskej, Ceskej, finskej a norskej
(10.2) institucii.
10.1 Ziadatel (33) [ vyhlasuije, Ze je praceneschopny (pozri prilozenu lekarsku spravu).
[0 vyhlasuije, ze je Gplne neschopny plinit si pracovné povinnosti a terajsia invalidita sa vztahuje na
vykonané pracovné povinnosti (pozri priloZzenu lekarsku spravu) (3%).
|:| vyhlasuje, Ze nie je pradceneschopny.
10.2 Ziadatel (33) (3 [0 vyhlasuje, Ze na vykonavanie jednej z beznych kazdodennych &nnosti potrebuje ststavni
pomoc tretej osoby (pozri prilozenu lekarsku spravu).
|:| vyhlasuje, Ze na vykonavanie ziadnej z beznych kazdodennych &innosti nepotrebuje sustavnu
pomoc tretej osoby.
E] vyhlasuje, ze jeho funkéna kapacita sa znizila z dévodu choroby alebo zranenia, v désledku
¢oho nie je schopny vykonavat bezné kazdodenné &innosti bez pomoci alebo ze choroba alebo
zranenie mu spdsobuju dodatoént dihodobu finanénu zataz (28).
10.3 Ziadatel (*3) [0 vyhlasuje, Ze nema dostatoéné prostriedky na Zivobytie.
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10.4 PreSetrujuca institucia prizna zvySenie davok, ak zZiadatel nie je schopny vykonavat bezné kazdodenné C&innosti bez cudzej
pomoci?

O Ano O Nie [0 zatial sa nerozhodlo

— Okrem davky uvedenej v bode 8... dostane ziadatel aj doplnkovu davku, ak nie je schopny vykonavat bezné kazdodenné
¢innosti?

— Doplnkova davka méze byt znizena, ak ina prislusna institucia prizna podobnu davku?

O Ano O Nie [J zatial sa nerozhodlo

B. Informacie o rodinnych prislusnikoch poistenca (4)

11.| [0 Manzel(a) [0 Druh(-zka) ('2) (*5)

11.1  Priezvisko (°):

11.2 Mena (%) Predchadzajace mena (7):

11.3  DAtUM NArOdENIA: ....ceeuieeeeeeeeieieceere et Miesto narodenia ("8): .......ccccoeoiriiiieee e
114 SHAINA PIISIUSNOSE (15) (18): cuuruieeieceee ettt et eee et e ee e es e s e s e s e s e s e s s s s s s ssesesseaee s s e s sssaeessassesasseeesassssesssassesasssasasassanassesansesans
11,5 AAIESA (3) oiieeeiiiieieete ettt ettt ettt et e e ettt e st e eaeeaeeat e teeaeeat e seasese et easeseeseeaeeateseestenseeseaseseseeasesseaseeseessentenseeseensenseseeseenennanne
11.6  CISI0 POISEENIA (2) (14): cvrveverveeeceeeeieceeeeeeeeeeeee s saeteeaeaes s sesasae e s s s e easas s s s s e s s ss s ssssesessesee s aesesasssessassnsans e s sassansessassesasassesasassanansesasansans
11.7 Datum uzavretia manzelstva (za€iatku SPOIUZITIA): ........ooiuiiiiiiieee ettt e e e

Zije poistenec v rovnakej domacnosti ako manzel(-ka) alebo druh(-zka)?
2o Yo o LA TE T USSS OO SORRROSRRR

LA LT 720 1= T0 o Yo
11.8 Manzel(-ka) / druh(-zka) |:| vykonava |:| nevykonava platené zamestnanie
11.9 V pripade kladnej odpovede uvedte vySku

[J tyzdennych prijmov (38): ....oveueeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [ ro&nych prijmov (37): e

11.10 Manzel(-ka) / druh/(-zka) vo veku 60 az 65 rokov sa vyhlasuje za

O

[ praceschopného(-u) praceneschopného(-u) (%)
11.11 Manzel(-ka) / druh(-zka)
|:| podal(-a) ziadost o déchodok podla systému pre zamestnancov.

[C] pobera déchodok zo systému pre samostatne zarobkovo ¢inné osoby.

vSetky osoby s bydliskom.

o000

statnych zamestnancov (°72).

[0 nepobera déchodok.

Kde je to vhodné, uvedte:
11,12 DIUN AOCNOAKU (3B): ..ottt ettt et ettt eae e te et e eaeeae e et e eaeeseesseeseeaeessenseaseessemsenssessessenseeseesseaseeseeseeseensenseeseensensenseaennns
11,13 CISI0 AOCNOAKU (T8): ....ooeeeeeceeeeceee ettt sae s s e s a e s s s asseeessesee s as s sasses s asses s sesssassssasssssassesassssesasasssassesasansasnsanans
11.14 Institacia ZodpOVEdNA Za VYPIACANIE: ......cooi ittt e ettt e e e e et e e e et e e e e et et ee e e et e e e e s e eeeeenasneeeeennnneeeeennneeeennee

11.15 Vyska [ mesagna [ stvrtrocna [ rocna [0 tyzdenna
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11.16 Manzel(-ka) / druh(-zka) [0 pobera [] nepobera iné davky (*°)
[] vnezamestnanosti [] nemocenské [ invalidne [ ine
B I = (BT g = Yo =T (U IRV o] =TT o1 RSP
11.18 Vyska [ mesaéna [ stvrtrocna ] rogna [J tyzdenna
11.19 Iné zname zdroje Prijmu: ......oooviiiiieeieeee e DIUR: e
VYEKA (10): ettt sttt s ene e

11.20 Davka uvedena v bode 11.11 sa zaklada (3'):

[] na viastnych obdobiach poistenia Ziadatela: pozri formular E 205.

[C] na obdobiach poistenia, dosiahnutych [byvalym(-ou)] manzelom(-kou): pozri formular E 205.

121 . Miesto a datum Pribuzensky vztah (t. j.
Priezvisko (%) Mena: Cislo Pohlavie narodenia, uzavretia vlastné dieta, osvojené
’ ’ poistenia: (M/F): manzelstva dieta, dieta v pestunskej
alebo umrtia (*'): starostlivosti):
Lo e rrreerrirrres rrreeesssereeeeesseeees eeeessssseeess eeeeessssseeeess aaseeeeessssseeesessssseessssssses  Assseeeesesessesessesssseeesssssneees
2 eeeeeeee e e e eiees eeeeeieeeeeeesesesssseeeees teeeessssessssee seeeeeeseeseeess eaeeeeeesesssssssssssssseeeeseeeeses  eeeteeseeseseseeesesesessssssssseeeees

12.2 InStitaciou prislusnou na poskytnutie davok v sulade s ¢lankom 77 nariadenia (EHS) €. 1408/71 je:
[] presetrujuca indtitucia
[ inBtLGCIA UrBENA TAKEO: ....eceeeeceeceeeeeeeee ettt ee e eee e e ee s eee e e s e eeseeasseeaeeaseensee e e ensemneeneensssensensee s snseessensenseeansneenens

12.3 PreSetrujuca institucia,

[ pre deti uvedené v riadkoch &. ........cooueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn v bode 12.1,

poskytuje dAVKY @Z dO .......eeeiiiiiiiiiieeeeeee e vratane
vy$ka narastu déchodku a rodinné pridavky na kazdé dieta (*?):

[] neposkytuje davky na deti uvedené v riadkoch €. ..........cooeveeveeervcereereeenne v bode 12.1 (*3).

[] zatial neprijala rozhodnutie o naroku na davky.

L2 N T T= T N G O

L ooV T Taa Y G T G N ) SRR :
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C. Rézne informacie

13, [[] DAtUM POdania teJto ZIAAOS: .........c..eeeveceeceeeeeeceeeeeeeceeeeeeeeeeee s eae e seee e eessse e s s eeseeaseseseessesesseseesaseassenesesssnesnseeasenssnaneaees
[ Datum, ktory si Ziadatel zvolil ako zagiatok vyplacania déchodku: v $tate [referenéna tabulka v hornej &asti oddielu 1]:
[[] Datum, od ktorého je dochodok splatny v $tate preSetrujice] INSHHUCIE: ...........vovceeveeeeeeeeeeeeeecee e
Ziadatel poziadal o vyplatu (*7)
[ priamo v state bydliska.
[ svojmu zastupcovi v étate povodu.
Doplnkové informacie na ucely finskych institacii:
[[] ziadatel si zela dostat rozhodnutie [ vofingine [J vo sveédcine
14.  Ziadatel [0 poziadal [C] nepoziadal
o odklad vypoctu starobného déchodku, na ktory by mal narok.
Kde je to vhodné, uvedte $tat a datum zvoleny na vyplacanie dOChOAKU: ..o
15. [ Presetrujuca indtitucia [ vyplaca [ nevyplaca
davky doc¢asne podla ¢lanku 45 ods. 1 nariadenia (EHS) ¢. 574/72.
15.1 Ak nie, od prislusnych institucii sa ziada, aby overili moznost do¢asnej vyplaty davok podla ¢lanku 45 ods. 2 nariadenia (EHS)
C. 574/72.
16. [ Sudévody [ Nie su dévody
robit' zraZky na ucely kompenzacie preplatku v sulade s €lankom 111 nariadenia (EHS) €. 574/72.
16.1  Nedoplatky na déchodku

[0 samozu [0 sanemézu

vyplatit priamo poberatelovi.

171

17.2

Priklada sa formular [ E=205 [0 E207 ) [0 E213alebo vsetka
lekarska dokumentacia,
ktora je k dispozicii

Zaslite nam formular [ E205 O E210 [J rozhodnutie [] nedoplatky
[0 E213

0774 T V1414 R

PreSetrujuca institacia

18.1

18.2

18.3

N AZOV: ettt e e e et e e e e e e e eeeeeaaa—eeeeeeeeeeeeeeeeeaeeessssssssseseeeeeeeeeeeeeesssssssstesteeeeeeeeeeeeeaaeasnnsnsnteeeteaeeaeeaaaaaaaaannnrenenen

Peciatka 18.4  DAtUM: ..
18.5 Podpis:
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POKYNY

Tento formular vypliite tlacenym pismom alebo na pisacom stroji a piste len na vybodkované riadky.

Formular pozostava z 10 stran, z ktorych sa ziadna neméze vynechat’ ani vtedy, ked’ neobsahuje ziadne relevantné informacie.

()
)

POZNAMKY

Symbol $tatu institacie, ktora vypiﬁa formular: BE = Belgicko; CZ = Ceska republika; DK = Dansko; DE = Nemecko; EE = Estonsko; GR = Grécko;
ES = Spanielsko; FR = Franctzsko; IE = irsko; IT = Taliansko; CY = Cyprus; LV = Loty$sko; LT = Litva; LU = Luxembursko; HU = Madarsko;
MT = Malta; NL = Holandsko; AT = Rakusko; PL = Polsko; PT = Portugalsko; Sl = Slovinsko; SK = Slovensko; FI=Finsko; SE = Svédsko;
UK = Spojené kralovstvo; IS = Island; LI = Lichtenstajnsko; NO = Nérsko; CH = Svaj(':iarsko.

Ak sa formular zasiela Ceskej institdcii, uvedte rodné Cislo; ak sa zasiela cyperskej institacii a ak ide o cyperského Statneho prislusnika, uvedte
cyperské identifikacné Cislo, a ak nejde o cyperského Statneho prislusnika, uvedte Cislo osvedcéenia registracie cudzincov (ARC); pre dansku
indtitciu uvedte Cislo CPR; pre finsku instituciu uvedte Cislo v zozname obyvatelstva; pre Svédsku institlciu uvedte osobné Cislo (personnummer);
pre islandsku institaciu uvedte osobné identifikacné ¢islo (kennitala); pre lichtenstajnsku institiciu uvedte poistné Cislo AHV; pre litovsku institaciu
uvedte osobné identifikacné Cislo; pre lotySsku institiciu uvedte identifikacné Cislo; pre maltsku institdciu, v pripade maltskych Statnych prisluSnikov
uvedte Cislo preukazu totoznosti alebo, ak nejde o maltského Statneho prislusnika, uvedte Cislo maltského socialneho zabezpecenia; pre nérsku
institdciu uvedte osobné identifikacné &islo (fadselsnummer); pre belgicku institiciu uvedte ¢islo narodného socialneho zabezpecenia (NISS); pre
nemecku instituciu vSeobecného systému déchodkového poistenia uvedte Cislo poistenia (VSNR) a pre intiticiu systému socidlneho zabezpecenia
pre Statnych zamestnancov uvedte osobné identifikacné Cislo (PRS-Kenn-Nr.); pre rakusku instituciu uvedte Cislo rakuskeho poistenia (VSNR);
pre polsku institiciu uvedte evidencné Cislo dochodkového spisu osoby, ktora podala Ziadost' alebo si uplatfiuje pravo na déchodok z pol'ského
systému socialneho zabezpecenia; ak ide o osobu, ktora si dochodok v Polsku uplatriuje po prvy raz, uvedte Cislo PESEL a NIP alebo NKP (Cislo
NKP uvedte, ak sa na prislusni osobu vztahuje socialne poistenie pre rolnikov), ak takéto Cislo nie je, uvedte sériu a Cislo preukazu totoznosti
alebo pasu; pre portugalsku institlciu uvedte aj eviden¢né Cislo vo vSeobecnom systéme poistenia, a ak bola prislusna osoba poistena v systéme
socialneho zabezpecenia pre portugalskych Statnych zamestnancov; pre slovensku instituciu uvedte rodné ¢&islo; pre slovinsku institaciu uvedte
evidenéné Cislo spisu, ak je zname, a ak je toto Cislo zname, Cislo uvedené v poznamke 16 sa vynecha; pre Svajciarsku instituciu uvedte cislo
poistenia AVS/Al (AHV/IV).

Ulica, Cislo, postové smerovacie Cislo, mesto, Stat, telefénne cislo.

Na ucely nérskych institacii vyplite aj formular 202 doplnkova stranu €. 3. Na ucely SvajCiarskych institacii vyplite aj formular E 202 doplnkovu
stranu €. 4. Na Ucely polskych institdcii vypliite aj formular E 202 dopinkovl stranu €. 5; v pripade Polska sa vyraz ,poistenec” vztahuje aj na
osoby, ktoré patria do osobitnych systémov. Na ucely eskych institucii vyplrite aj formular E 202 doplnkovu stranu €. 6. Na Gcely litovskych institacii
nevypinajte ¢ast B formulara, ale vyplfite formular E 202 doplnkovu stranu 7. Na Géely loty$skych instittcii nevypinajte ¢ast B formulara E 202, ale
vypliite formular E 202 doplnkovu stranu €. 9.

— Ako priezvisko uvedte zvy€ajne pouZivané priezvisko alebo priezvisko nadobudnuté manzelstvom.

— Rodné priezvisko sa musi vZdy uviest; ak je totozné s aktualnym priezviskom, uvedte IDEM.

— Vyrazy ako ,zvany ...“ alebo ,alias ...“ a vSetky sucasti priezvisk musia byt napisané v plnom zneni a v poradi, v akom su uvedené v rodnom
liste.

— Ak formular vypifia holandska institucia, v pripadoch, ked poistenec alebo opravneny Ziadatel je vydata Zena alebo predtym vydata Zena, ako
aktualne priezvisko uvedte priezvisko terajSieho alebo predchadzajuceho manzela a ako rodné priezvisko uvedte priezvisko zaslobodna.

— V pripade Spanielskych Statnych prisludnikov uvedte obidve rodné mena.

— V pripade portugalskych Statnych prislusnikov uvedte vSetky mena (mena, priezvisko, rodné priezvisko) v poradi podla obcianskeho stavu,
v akom su uvedené v preukaze totoznosti alebo v pase.

Uvedte vSetky mena v poradi, v akom su uvedené v rodnom liste.

Uviest najma v pripade osvojenia alebo, ak Ziadatel v su€asnosti pouziva iné mena; vyrazy ako ,zvany ...“ alebo ,alias ...“ a vSetky sucasti priezvisk
musia byt napisané v plnom zneni a v poradi, v akom su uvedené v rodnom liste.

Uvedte M pre muzské a F pre zenské.

Tato informacia sa vyzaduje, ked je pracovnikom Spanielsky Statny prislusnik alebo ked sa ma formular zaslat francuzskej, madarskej, gréckej alebo
pol'skej institucii bez ohfadu na Statnu prislusnost pracovnika.

Vyplrite, pokial je to mozné, ak sa formular zasiela nemeckej, belgickej, francuzskej, madarskej, talianskej, luxemburskej, holandskej, polskej,
rakuskej, lichtenstajnskej, finskej alebo nérskej institucii. Ak zasielajuca institicia nema tuto informaciu k dispozicii, prislusna institicia by mala
kontaktovat’ priamo dotknutu osobu.

Na Ucely belgickej, madarskej, polskej, lichtenstajnskej a finskej institucie a institucie Spojeného kralovstva uvedte aj datum v prislusnej tabulke.

Na ucely holandskej, finskej, madarskej, islandskej a nérskej institucie sa tato informacia zaklada na vyhlaseni dotknutej osoby.

Podla holandského v§eobecného zakona o déchodkovom poisteni sa za zosobasené alebo za manzela(-ku) povazuju aj tieto osoby: osoby, ktoré
manzelstvo neuzavreli, a st rovnakého alebo opacného pohlavia, Ziju trvalo v spolo¢nej domacnosti. Pojem “spoloéna domacnost” znamena, Ze dve
osoby, ktoré neuzavreli manzelstvo, spoloéne prispievaju na naklady domacnosti, pri€om kazda z nich prispieva na naklady na domacnost alebo
inym spdsobom si navzajom zabezpecuju vyzivu.

Podla finskych pravnych predpisov sa strany registrovaného partnerstva rovnakého pohlavia povazuju za zosobasené.

Vyplni sa, len ak sa formular ma zaslat portugalskej alebo slovinskej institucii.

Na ucely holandskych inétitucii uvedte Cislo Sofi, ak je zname. Na ucely belgickych institacii uvedte Cislo narodného socialneho zabezpecenia
(NISS).
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(%) Kde je to vhodné, uvedte datum nadobudnutia $tatneho obé&ianstva.

('%) Na ugely $panielskych instittcii a v pripade $tatnych prislusnikov Spanielska uvedte &islo ich preukazu totoznosti DNI (Documento Nacional de
Identidad) alebo N.I.E.(NUmero de Identificacion de Extranjeros), ak ide o cudzincov, v oboch pripadoch, ak existuje, aj ked' je preukaz totoZznosti
uZ neplatny. Ak také &islo neexistuje, uvedte ,Ziadne“. Na Gcely maltskych instittcii a ak ide o maltskych §tatnych prislusnikov, uvedte &islo ich
preukazu totoznosti, a ak nejde o maltského Statneho prislusnika, uvedte Cislo maltského socialneho zabezpecenia. V pripade slovinskych Statnych
prislusnikov uvedte osobné identifikatné &islo — EMSO.

(') Deri a mesiac maju byt uvedené dvoma Cislicami a rok Styrmi ¢islicami (priklad: 1. august 1921 = 01. 08. 1921).

('®) Pri francuzskych mestach, v ktorych je viacero mestskych ¢asti, uvedte aj Cislo mestskej Casti (priklad: Pariz 14). Ak ide o portugalské okresy, uvedte
aj farnost’ a miestny Urad. V pripade holandskych miest uvedte aj nazov obce.

(") Tieto informacie povinne uvadzaju poistenci so $panielskou, franctizskou alebo talianskou $tatnou prislusnostou. Tu je potrebné uviest oblast alebo
okres, v ktorom sa nachadza miesto narodenia (priklad: v pripade Franclzska, ak je miestom narodenia Lille, ako okres narodenia sa uvedie »,Nord"
spolu s oblastnym koédom, ak je poistencovi znamy, v tomto pripade: 59. Uplny zaznam teda je: ,Nord 59”.) V pripade os6b narodenych v Spanielsku
uvedte len provinciu.

(*) Symbol Statu, v ktorom sa poistenec narodil, podla kédu ISO 3166-1.

" Ak sa formular zasiela nemeckej, polskej, rakuskej, lichtenstajnskej, finskej alebo SvajCiarskej institucii, uvedte — v pripade potreby — adresu

pravneho zastupcu (pravny poradca, opatrovnik, porucnik...) v poli¢ku nizSie.
AATESA (3): ettt ettt et ettt et e ettt ettt et e e he et eeeaeeeatesteeate et eeeseeehe e st e neeesaeenteeaeeeaseesseenseeas e e s e e eae e neeeneeeseeesseane e nseesaeenseenteenseeeseenne e neeaneenaennnenn

(%) Ak sa formular zasiela danskej, finskej, islandskej, lotyS§skej polskej alebo nérskej institucii, uvedte poslednu adresu Ziadatela v prislusnom State
v poli¢ku nizSie.
AAAEESA (3): ettt ekttt et a e a4 Rt £ h e eh £ e E e e b b Sh e h e eh e ekt e et £ et e bt eh k£ e e a s e Rt eh e h e h et e et b e e bbbt et et e e ear s

(%)  V pripade Polska sa vyraz ,Statny zamestnanec” vztahuje na osoby, ktoré patria do osobitnych systémov.
*) Na ucely $panielskych a slovinskych institdcii.

() Vypliite, ak sa formular zasiela belgickej, nemeckej, madarskej, Spanielskej, irskej, luxemburskej, polskej, portugalskej, slovenskej, rakiskej alebo
noérskej institacii.

(*) Vyplrite, ak sa formular zasiela belgickej, Ceskej, danskej, francuzskej, talianskej, luxemburskej, rakuskej, islandskej alebo nérskej institdcii (ro¢na
vy$ka) alebo gréckej, polskej alebo portugalskej institicii (mesacna vyska). Ak sa formular zasiela talianskej institacii, uvedte vSetky prijmy okrem
tychto: obydlie Ziadatela, rodinné davky, penazné davky za pracovny Uraz alebo chorobu z povolania, davky, ktoré maju vyluéne charakter socialnej
pomaoci.

(%) Vyplrite, ak sa formular zasiela talianskej alebo gréckej instittcii. V Taliansku sa nepovaZzuju za prijem tieto zdroje: obydlie Ziadatela, rodinné davky,
peniazné davky za pracovny Uraz alebo choroby z povolania, alebo davky, ktoré maju vyluéne charakter socialnej pomoci.

*) Na ucely lichten$tajnskych institdcii uvedte aj to, ¢i poistenec |:| poziadal o D alebo poberal déchodok v rdmci zamestnaneckého systému
ako penaznu kompenzaciu. Na Gcely maltskych institacii uvedte, ¢i poistenec poziadal o zamestnanecky déchodok alebo pobera zamestnanecky
dochodok od byvalého zamestnavatela. Vyska dochodku by mala byt rovnaka ako pri pévodnom priznani doéchodku. Uvedte podrobnosti
v bode 8.16.

(*®) Na ucely finskych institdcii.

*) Vypliite, ak sa formular zasiela talianskej institucii.

() Na ucely lichtenstajnskych institucii.

() Vyplnit pre lotySské a holandské institucie.

*2) Uvedte druh prijmu, ktory preSetrujuca institicia zohl'adnila pri uplatfiovani svojich pravidiel proti prekryvaniu.

(&) Grécke, Spanielske, francuzske, rakuske a polské institlcie si m6zu nasledne vyziadat formular E 213.

(3%)  Na ucely polskych institucii v pripade starobného déchodku poZzadovaného v ramci osobitného systému.

(34 Na Ucely portugalskych institucii vyplrite aj formular E 202 doplnkovu stranu €. 2.

() Pre holandské institucie treba zaroven predlozit formular E 205 pre [byvalého(-U)] manzela(-ku) / druha(-zku).

(%) Vyplrite aj v pripade, ak sa formular zasiela irskej a rakuske;j institacii alebo institacii Spojeného kralovstva.

(&) Vypliite, ak sa formular zasiela belgickej, danskej, Spanielskej, francizskej, talianskej, luxemburskej, holandskej, rakuskej, islandskej alebo norskej
institlcii. Na ucely holandskych institucii prilozte aj dokaz.

(®#)  V pripade Polska sa vyraz ,dochodok podla systému pre Statnych zamestnancov” vztahuje na davky podla osobitnych systémov.

(38) Pre Spanielske, francuzske, rakuske alebo lichtenstajnské institicie uvedte charakter rizika (invalidita, staroba) a druh naroku (priamy alebo

nepriamy).
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Vypliite, ak sa formular zasiela belgickej, danskej, Spanielskej, francuzskej, irskej, talianskej, holandskej, rakuskej, islandskej a nérskej institdcii
alebo intitucii Spojeného kralovstva.

Vypliite, ak sa formular zasiela danskej, Spanielskej, holandskej, rakiskej, islandskej alebo noérskej instittcii (roéna vyska), francuzskej institdcii
(8tvrtrocna vyska) alebo talianskej institdcii (mesacna vyska).

Uvedte pomocou tychto symbolov datum, na ktory sa odvolavate: * narodenia, °° uzavretia manzelstva, 1 umrtia.
Uvedte podrobnosti o sadzbach od datumu priznania déchodku a o akejkolvek nasledujlicej zmene sadzby.

Vyplrite formular E 202 doplnkovu stranu €. 1, ak sa formular zasiela talianskej alebo nérskej institicii. Doplnkové informacie sa uvadzaju aj na
doplnkove;j strane €. 1, ak prislusna institicia o ne osobitne poziadala.

Uvedte spolo¢nu adresu. Ak niektoré z deti byva na inej adrese, uvedte to v tabulke nizSie.
VAV T (o TR= 0 0 =Y o T PRSP PPPTTUPPPRRPPNY
Adresa (%) ...........

Na ucely Spanielskych institacii uvedte, ¢i deti financne zavisia od poistenca a &i je niektoré z deti zdravotne postihnuté. V druhom pripade uvedte,
Ci dieta pobera invalidny déchodok na zaklade vlastného prava.

Uvedte, Ci je dieta Zenaté (vydaté), invalidné, zomrelo (datum umrtia), ¢i je v u¢fiovskom pomere alebo Studuje. Na Ucely lichtenstajnskej alebo
Svajciarskej institucie treba pre kazdé dieta, ktoré Studuje alebo je v uchovskom pomere a ma od 18 do 25 rokov, priloZit kdpiu vyuéného listu alebo
potvrdenie z odborného udilista. Na Ucely cyperskych institucii treba pre kazdé dieta, ktoré Studuje, prilozit kopiu potvrdenia o dennom Studiu — v
pripade Zeny od 16 do 23 rokov a v pripade muza od 16 do 25 rokov.

Vypliite, ak sa formular zasiela talianskej alebo gréckej institucii.

Ak sa ma formular E 202 zaslat' lichtenstajnskej institucii, prilozte formular(-e) E 207 pre poistenca a — podla potreby — pre [su¢asného(-U)
a byvalého(-0)] manzela(-ku) poistenca.

Na ucely madarskych institucii overte, ¢i Ziadatel — mladSi ako 62 rokov — vychovaval deti uvedené v bode 12.1 asporn 10 rokov vo vlastnej
domacnosti.
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BOD 12 ,DETI*
DOPLNKOVE INFORMACIE

(udaje o kazdom dietati uvedte na osobitnej strane)

21

T' Dieta uvedené vriadku €. ... v bode 12.1
|:| vykonava platené zamestnanie D nevykonava platené zamestnanie
1.1 Akje odpoved kladna, uvedte:
druh povolania (zamestnanec alebo samostatne zarobkovo €iNNA 0S0DA): .........eeiiiiiiiiei e
vysku prijmu (1) za: [0 tyzden [0 mesiac O rok
T' Dieta uvedené vriadku €. ... v bode 12.1
[0 mainé zdroje prijmu [0 nemainé zdroje prijmu

Ak je odpoved kladna, uvedte:

charakter prijmu:

|:| davky socialneho zabezpecenia:

vyska za: [0 tyzden [0 mesiac [ rok e

[ iny prijem ()

3.1

vyska za: [0 tyzden [0 mesiac O rok
3. | Vo vztahu k dietatu uvedenému v riadku €. ..........ccccoiiiiiiiiinns v bode 12.1 tato osoba:

(LAY TS Co T 1 1T o o) SRR

(G Lo 14T ) SRR

ma narok na rodinné davky alebo pridavky z dévodu, Ze vykonava zarobkovu €innost

[€lanok 79 ods. 3 nariadenia (EHS) €. 1408/71]

1725 SR
4 Tor - 1 (o S o Lo AR PPUUSPRUPPURP
Za vyplatu tychto rodinnych davok alebo pridavkov su zodpovedné tieto institacie:

=740 1Y) SRR

(G Lo 14T ) SRR

Dieta uvedené v riadku €. .........cccoeeiiiiiicniinnnne v bode 12.1 je praceneschopné. Formular E 404 je priloZeny.

Treba uviest vSetky prijmy okrem odstupného, rodinnych davok, nedoplatkov na mzde, Zivotnych rent za pracovné Urazy alebo chorobu z povolania,
vojnovych déchodkov, déchodkov za zdravotné postihnutie spdsobené pocas vykonavania vojenskej sluzby, prispevkov na oSetrovatelsku sluzbu
a prispevkov na cestovné naklady.

Iny prijem znamena prijem z nehnutelnych majetkov alebo z kapitalu (bankové alebo postové vklady alebo bezné ucty, Statne dlhopisy, investiéné
fondy, akcie, cenné papiere atd.).






E 202 doplnkova strana 2 PT

BOD 10.2
DOPLNKOVE INFORMACIE NA UCELY PORTUGALSKYCH INSTITUCII

Vyplnit' v pripade, ak Ziadatel vyhlasil, Ze na vykonavanie beznych c¢innosti kazdodenného Zivota je odkazany na pomoc inej osoby.

]

Udaje o osobe poskytujucej pomoc

11

1.2

| G 1SYAY ] o LR

Informacie poskytnuté preSetrujucou institaciou

21 [ Potvrdzujeme, Ze uvedena osoba je osobou, ktora pomaha Ziadatelovi vykonavat bezné ¢innosti kazdodenného Zzivota
(osobna hygiena, podavanie stravy, pohyb atd'.).
2.2 |:| Pomoc poskytovana uvedenou osobou nebola potvrdena.
3. Vyvolala potrebu pomoci tretia osoba?
O Ano [0 Nie
4. Pobera Ziadatel prispevok na poskytovanie pomoci tretou osobou alebo podobnu davku?
O Ano [0 nNie
4.1 Nazov a adresa institucie, ktora vyplaca davku:
4.2 Mesacna vyska:
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DOPLNKOVE INFORMACIE NA UCELY NORSKYCH INSTITUCII

1. Ziadatel poziadal o pobera
zakladnu davku, ktora pokryva mimoriadne vydavky spdsobené O |
trvalym ochorenim.
davku na opatrovanie. | [

2. | Manzel(-ka)

[0 poziadal(-a) o ddchodok ako nepracujlica osoba.
|:| pobera déchodok ako nepracujuca osoba.

|:| nepobera déchodok ako nepracujuca osoba.

3. | Deti
VyZivuje Ziadatel vetky deti? [0 Ano [0 Nie
Ak nie, uvedte meno(-a) dietata (deti) a vySku prijmu dietata za rok: ..........ooo oo

Ak rodigia ziju v manzelskom zvazku:
Ziju vetky deti s obidvoma rodiémi? O Ano O Nie
Ak nie, uvedte, ktoré dieta (deti) s rodiémi nezije(-u):

Ak rodicia neziju v manzelskom zvazku:
Ziju vetky deti s obidvoma rodiémi? [0 Ano O Nie
Ak ano, uvedte informacie o druhom rodicovi:

| G 1SYAY ] o LR

Druh (druzka)

Bol/a Ziadatel/ka predtym Zenaty/vydata za druha(-zku), s ktorym(-ou) Zije?
O Ano O Nie
Ma alebo mal/a Ziadatel/ka deti s druhom(-zkou), s ktorym(-ou) zije?

O Ano [0 N
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DOPLNKOVE INFORMACIE NA UCELY SVAJCIARSKYCH INSTITUCII

1. | Udaje o poistencovi

L=V AV 1S] (o I (oo Yo v I RS
1Y =T = (oo o 2 USRS

DAtuM NArodenia (DOA 4.1): ... .ottt et e e et s e e ae e et e et e et e e et e et e et e ae e e et e e aee e e et e ae et e eeeeea e e et e e re e e e eaneeas

2. AK je poistenec SvajCiarskym obanom, uvedte MIeSto POVOAU: .........oooiiiiiiiiiiiiee et e e e ee e e s eeae e e e eneeeeeeeneeeenannee

a datum ziskania SvajCiarskeho ODCIANSIVA: .........ooiiii et e e e et e e e et e e e e enseee e e e nnae e e e s e neeeeeeanneeeeeenneeas

3. | Udaje o bydlisku poistenca vo Svajéiarsku

Miesto: od (mesiac/rok): do (mesiac/rok): Druh povolenia na pobyt:

Prilozte kopie potvrdeni o bydlisku a povoleni na pobyt.

4. | Vyplite v pripade, ak poistenec ma alebo mal manzelského partnera

Prvé manzelstvo: Druhé manzelstvo: Tretie manzelstvo:
4.1 Y =T Y U 4= 1Y = (< Yo o - SRRSO
4.2 ZruSené rozvodom AMA: e eeeiirs eeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeeeeeiateeeeaitirees  eeeesesseeeesessssseeeeeesseeesesssreeeanane

4.3  Udaje o manzelskom partnerovi, byvalom alebo zosnulom manzelskom partnerovi:

| A 1SYAY{ ] (o= 11 111 1 - 1P E SRS RY
ROOANE PrIEZVISKO: e eeiirieeaes eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesieeeeeeaieeeeaaas eeeeeseeeeessesseeeeesannneeeeeannreeeaannees
{072 (8 ¢ I P=T o Lo [T 1 - RSP

DAtUM UMILIA:  eeriiirieeeeeeeeeeeiiriees eeeeeeessssseseeeeeeeeeeeessssssssssssaseeeees  sessssssssssseseseeeeeeseessssssnnnnsnaraaeaaes

5. Udaje o bydlisku manzelského _partnera, byvalého(-ych) manZelského(-ych) partnera(-ov) alebo zosnulého(-ych)
manzelského(-ych) patnera(-ov) vo Svaj€iarsku pocas manzelstva

Priezvisko a mena: Bydlisko: od (mesiac/rok): do (mesiac/rok): Druh povolenia na pobyt:

Prilozte kopie potvrdeni o bydlisku a povoleni na pobyt.
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6. | Vyplite v pripade, ak ide o deti rodiov zijucich odlu¢ene alebo rozvedenych rodi¢ov

Priezvisko: Mena:

Datum narodenia:

Dieta zverené:

....................... [Jotcovi [] matke [] obom  [] inej osobe
....................... [Jotcovi [] matke [] obom [] inejosobe
....................... [Jotcovi [] matke [] obom [] inejosobe
....................... [Jotcovi [] matke [] obom  [] inej osobe

[ otcovi [] matke  [] obom

[] inej osobe

7. Zela si poistenec uplatnit svoj narok na déchodok?

Ak ano, za aky ¢as?

8. Zela si poistenec odklad vyplacania déchodku?

O Ano [0 Nie
[0 1rok [0 2roky

O Ano O Nie
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DOPLNKOVE INFORMACIE NA UCELY POL'SKYCH INSTITUCII

Vypini Ziadatel a pripoji k formularu E 202.

1. Osobné udaje ziadatela

1.1 | G 1SYAY ] o LR

1.2 ROANE PrIEZVISKO: ... .eeeiieieiiieie et e ettt e et e e e et eeee ettt eeaaaseeeeeeaasssaeee e nnseaee e sseeeeaanseeeesaanseeeeeeasseeseannseeesaannseeeeeaanseeeeeaannneeeennnns

LS TR /1= o o ) PSP
L B = 1 (04 T g F=T o =T o = PPN
1.5 CISIO NIP: <.ttt ettt s e st eSS eSS eSS S e s e s e ssA e s e sasenseses e sessn st
2. Na stanovenie vy$ky starobného déchodku podla systému narodného socialneho poistenia Ziadatel uvadza tato lehotu, ktora sa

ma vziat za zaklad pri vypocte vysky davky:

[] Priemerny zaklad stanovenia prispevkov socialneho poistenia alebo déchodkového poistenia a invalidného poistenia podra
pol'skych predpisov v obdobi 10 po sebe nasledujucich kalendarnych rokov vybranych z poslednych 20 rokov bezprostredne
pred rokom, v ktorom bola podana zZiadost, t.j. od ........ccccceereiieeennn. (o [o T (*)-

|:| Priemerny zaklad stanovenia prispevkov socialneho poistenia alebo déchodkového poistenia a invalidného poistenia podla
pol'skych predpisov v obdobi 20 kalendarnych rokov pred rokom, v ktorom bola podana ziadost, vybranych z celého obdobia
poistenia (*).

|:| Priemerny z&klad stanovenia prispevkov socialneho poistenia alebo ddéchodkového poistenia a invalidného poistenia
podla pol'skych predpisov v obdobi 10 po sebe nasledujucich kalendarnych rokov bezprostredne pred rokom, v ktorom sa
poistencovi po prvykrat zac¢alo poistenie v zahranici, ak po€as 20 rokov bezprostredne predchadzajucich roku, v ktorom bola
podana Ziadost, nebol poisteny v Pol'sku.

|:| Zaklad na vypocet vySky starobného alebo invalidného déchodku, ktory Ziadatel poberal predtym.

|:| Zaklad na vypocet vysky starobného déchodku, prijaty na stanovenie davky v preddéchodkovom obdobi.

3. Poberal zZiadatel za obdobie pracovnej neschopnosti nemocenské davky alebo davky na rehabilitaciu, alebo nahradu prijmu
z fondu socialneho poistenia v ¢ase, ked predlozil Ziadost?

0 Ano [ Nie
Ak ano, uvedte datum ukoncenia poberania dAVOK: ..........ooooiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e nnnnaaeaaeeens

4.  Ziadatel este pracuje?

O Ano [ Nie
Ak ano, uvedte datum, kedy prestane PraCOVAL ... i eeee e e e eeee e e et e e e e s ne e e e e e e anaeeeeeaannaeeeeennneeeaannneeennnnee

5. Aby bolo mozné stanovit' vySku starobného déchodku v systéme socialneho poistenia pracovnikov v polnohospodarstve, uvedte,
¢i ziadatel (jeho manzelsky partner) je vlastnikom (spoluvlastnikom) polnohospodarskeho podniku.

[0 Ano [ Nie
Ak &no, uvedte rozlohu podniku (V REeKEArOCR): .......oo ittt

6. Aby bolo mozné preSetrit Ziadost' o déchodok prislusSnika policajného zboru, Ziadatel uvedie nazov utvaru, v ktorom vykonaval
sluzobnu &innost pred ukonéenim sluzobného pomeru, druh sluzby a datum ukonéenia sluzobného pomeru:

7. Aby bolo mozné prehodnotit vySku ddéchodku prislusnika policajného zboru v ddsledku toho, Ze Ziadatel zaCal opét pracovat
v policajnom zbore, v Urade pre vnutorna bezpeénost, v spravodajskych sluzbach, v pohraninej strézi, vo vliadnej bezpecnostnej
sluzbe, v Stathom hasi¢skom zbore alebo vo vézenskej strazi a pracoval tam nepretrzite najmenej 12 mesiacov, ziadatel
poziadal o:

[J zrusenie terajsieho zakladu na vypodet vysky starobného déchodku.

|:| zohladnenie mzdy za posledné pracovné zaradenie (od mesiaca, v ktorom ukoncil sluzobny pomer) ako zakladu na vypocet
vysky starobného déchodku.



"
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Aby bolo mozné presetrit narok na déchodok prislusnika policajného zboru, Ziadatel vyhlasuje, Ze:
[0 dostava za obdobie ...........oeweeeemeeeeeeeeeeeeeeeeee e

[ nedostava
odmenu alebo podobnu penaznu davku po ukonéeni sluzobného pomeru

[] pobera [ nepobera

dochodky vyplacané podla polskych pravnych predpisov, déchodky vyplacané sudcovi(-kyni) alebo prokuratorovi(-ke) na
doéchodku, pozostalostné déchodky po sudcovi(-kyni) alebo prokuratorovi(-ke) na déchodku, preddéchodkovu davku, penaznu
davku z fondu poistenia v nezamestnanosti.

Ak zZiadatel uvedené déchodky alebo davky poberd, uvedte ich Cislo a datum, odkedy sa vyplacaja, ako aj nazov institucie, ktora
1o Y Y] - o= SRS

[ Je [0 Nieje
sporitelom déchodkového fondu.

Aby Ziadatel mohol poberat vysluhovy déchodok, musi uviest nazov utvaru, v ktorom byvaly profesionalny vojak vykonaval
sluzbu az do skoncenia sluzobného pomeru profesionalneho vojaka, ako aj datum ukonc&enia sluzobného pomeru:

Ziadatel vyhlasuje, Ze po ukonéeni sluZobného pomeru bude poberat podobni odmenu alebo podobnl pefiazni davku:
O Ano [ Nie
PN Q= Ta [ I UAYZ<To § (SN 0] o o (o] o1 (=AU (od — do/ den, mesiac, rok)

Datum Podpis ziadatela

Ak ide o zamestnancov, priloZia potvrdenie s datumom stanovenia zakladu pre vypocet prispevku socialneho poistenia alebo déchodkového
a invalidného poistenia, alebo potvrdenie o mzde, ktoré vydal zamestnavatel alebo jeho nastupca, a preukaz poistenca s vySkou mzdy.

Je potrebné predlozit originaly uvedenych dokladov alebo ich kopie overené zahrani¢nou institlciou socialneho poistenia, notarom alebo konzulom
Pol'skej republiky.

Ak ide o samostatne zarobkovo ¢inné osoby, vyZaduje sa ¢islo bankového G¢tu platcu prispevkov alebo, ak podnikatelski ¢innost vykonavali pred
zavedenim povinného socialneho poistenia, potvrdenie profesnej a spolocenskej organizacie (napr. remeselnickeho zdruzenia).
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DOPLNKOVE INFORMACIE NA UCGELY CESKYCH INSTITUCII

Na dcely ¢eskych institacii vyplrite tato tabulku za deti uvedené v bode 12.1:

Meno a priezvisko
dietata

Den, mesiac a rok
narodenia dietata

Meno a priezvisko
otca

Meno a priezvisko
matky

Obdobie osobnej
starostlivosti o dieta
od —do

Ak je/bolo dieta v opatere inej
osoby alebo institucie, uvedte kde
aod-do







3.1

3.2

41

4.2

4.3

4.4

4.5
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DOPLNKOVE INFORMACIE NA UCELY LITOVSKYCH INSTITUCII

Sériové Cislo potvrdenia o litovskom Statnom socialnom poisteni a Cislo:
Ziadatel absolvoval vojensku sluzbu v Litve alebo v byvalom ZSSR?
Ao [J Nie []
Ak ano, uvedte, &i sluzil ako odvedenec  [] alebo dobrovomik.  []

Obdobie domaceho oS$etrovania (zdravotnej starostlivosti) v Litve (vyplite, ak dotknutd osoba poskytovala oSetrovanie
pred 1. januarom 1995):

pre matky — obdobie oSetrovania a poskytovania zdravotnej Ano [ Nie [
starostlivosti zdravotne postihnutému dietatu mladSiemu ako

16 rokov.

pre rodinnych prisluSnikov — obdobie oSetrovania zdravotne Ano D Nie E]
postihnutych 0s6b zo skupiny 1.

Ziadatel bol:

politicky vazen Ano [ Nie [
deportovana osoba Ano [ Nie [
ucastnik odboja Ano [ Ne [
deportovany na nutené prace za hranice byvalého ZSSR Ano [ Nie [
v gete, koncentraénom tabore a v inych druhoch bezpravneho Ano [ Ne [

vaznenia poc¢as druhej svetovej vojny
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Doplnkové informacie na ucely belgickych institucii

1. Studoval Ziadatel v Belgicku v roku alebo po roku, v ktorom mal 20. narodeniny?
O Ano O Nie
Ak ANO, uvedte obdobie studia: od ......ccccvene..... (o [ T,

2. Vyplnia osoby, ktoré boli Zenaté(vydaté) viac ako jeden raz:

Prvé manzelstvo: UZAVIEtE: ..o datum odlUéenia (*): ..oooeerieiiiiee e
zrudené: datum rozvodu: .........cccceeueee. datum amrtia manzela(-Ky): .......cccoovrveininieeieeeeeee
manzel(-ka): L | SNV 157 (@ ' 1= o SR

datum narodenia: ..........cccccceeene Statna prisludnost’: ...

Druhé manzelstvo: UZavrete: ..o datum odlicenia (*): ceeeeeeiee s
zruSené: datum rozvodu: .........cceccueeeen datum umrtia manzela(-Ky): ......ccoooeeeeeiiieeeeeiiee s
manzel(-ka): PRIEZVISKO, MENO: .....eiiiieieiiiiieeeeiiie e e et e e e et e e e e et e s e snnneteessnnseeeaesneeeaeeesseeeeann

datum narodenia: ..........cccccceeennne Statna prisluSnost’: ......ccooociiiiiiiie e

Tretie manzelstvo: UZavrete: ..o datum odlicenia (*): ceeeeeeiee s
zrudené: datum rozvodu: .........cccceeueee. datum amrtia manzela(-Ky): .......cccoovrveininieeieeeeeee
manzel(-ka): L | =NV 157 (@ 1 1 T=Y o SRR

datum narodenia: ..........cccccceeene Statna prisludnost’: ...

3. Vyplnia osoby, ktoré su v su¢asnosti ovdovené alebo rozvedené:
Prvé manzelstvo: mal(-a) byvaly(-a) manzel(-ka) alebo zosnuly(-a) manzel(-ka) platené zamestnanie v Belgicku?
O Ano O Nie
Ak ANO, v akej kategérii?
[ samostatne zarobkovo &inna osoba [0 zamestnanec [0 verejné organy
Druhé manzelstvo: mal(-a) byvaly(-a) manzel(-ka) alebo zosnuly(-a) manzel(-ka) platené zamestnanie v Belgicku?
O Ano [0 Nie
Ak ANO, v akej kategorii?
[ samostatne zarobkovo &inna osoba [0 zamestnanec [0 verejné organy
Tretie manzelstvo: mal(-a) byvaly(-a) manzel(-ka) alebo zosnuly(-a) manzel(-ka) platené zamestnanie v Belgicku?
O Ano [0 Nie
Ak ANO, v akej kategorii?

[ samostatne zarobkovo &inna osoba [0 zamestnanec [0 verejné organy

*) Datum odlucenia je datum, od ktorého uz manzelia iradne nebyvaju na rovnakej adrese.







DOPLNKOVE INFORMACIE NA UCELY LOTYSSKYCH INSTITUCIi

Poistenec patri do jednej z tychto kategoérii:

0 [ N [ I

Ak poistenec absolvoval vojensku sluzbu v LotySsku alebo v byvalom ZSSR pred rokom 1996, uvedte

trvale zdravotne postihnuty (uvedte diZku trvania zdravotného postihnutia

nanista

osoba, ktora bola zamestnana v pracovnych podmienkach uznanych za nebezpeéné a narocné
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osoba, ktora sa zG€astnila na naprave désledkov havarie Cernobyl'skej atbmovej elektrarne alebo bola evakuovana z prislusnych
uzemi zasiahnutych Ziarenim

politicky prenasledovany

Student pred rokom 1991

osoba sa pred rokom 1991 starala o invalida z kategoérie | alebo o dieta, ktoré bolo uznané za invalidné od detstva — aZz do
16 rokov, alebo o osobu starSiu ako 80 rokov

¢i sluzil ako odvedenec

alebo ako dobrovolnik

O

O

Informacie o detoch poistenca v pripade, ak osoba vychovala pat alebo viac deti alebo dieta, ktoré bolo uznané za invalidné od
detstva — az do veku 6smich rokov.

Deti:

Priezvisko

Mena

Datum narodenia

Obdobie
poskytovania
starostlivosti

Poznamky (*)

starostlivosti.

(*) Uvedte, ¢i je dieta invalidné alebo zomrelo (datum umrtia), alebo ¢&i bolo dieta v pestunskej starostlivosti inej osoby alebo v Ustavnej




