Priloha ¢. 3 k metodickému usmerneniu Socidlnej poistovne ¢&. 8/2021
£\ socidtna poistovna

Datum dorucenia pobocke Socialnej poiStovne ...........ccccveerrieirineiriciieens
POTVRDENIE O POTREBE OSOBNEJ A CELODENNEJ STAROSTLIVOSTI X

A O PRVOM POSKYTOVANi OSOBNEJ A CELODENNEJ STAROSTLIVOSTI

ZIADOST O "DLHODOBE" OSETROVNE/PREUKAZANIE OBDOBIA POSKYTOVANIA OSOBNEJ A CELODENNEJ
STAROSTLIVOSTI NA UPLATNENIE VYLUCENIA POVINNOSTI PLATIT POISTNE NA SOCIALNE POISTENIE

Poistenec uplatriujici si narok na dlhodobé oSetrovné a jeho vyplatu predloZi toto potvrdenie pobocke Socidlnej
poistovne, ktora vykonava jeho nemocenské poistenie. Pred odovzdanim je poistenec povinny vypisat a podpisat
vyhlasenie na druhej strane potvrdenia. Zamestnanec pred uplatnenim naroku na dlhodobé oSetrovné predlozi Ziadost

na potvrdenie svojmu zamestnavatelovi.

|. Potvrdenie o potrebe osobnej a celodennej starostlivosti

Potvrdzujem, Ze fyzickej osobe |Rodné islo Datum narodenia u cudzinca

Meno Priezvisko

vznikla potreba osobnej a celodennej starostlivosti od *

zdravotny stav vyzaduje poskytovanie osobnej a celodennej starostlivosti najmenej tridsat dni alebo

[J z dovodu, Ze je v $tadiu ochorenia na konci zivota alebo v terminalnom $tadiu ochorenia.

[] z dbvodu jej hospitalizacie trvajucej od do t. j. najmenej pat po
sebe nasledujucich dni (vratane diia prijatia do a prepustenia zo zariadenia ustavnej starotlivosti), pricom

Il. Potvrdenie o prvom poskytovani osobnej a celodennej starostlivosti

Potvrdzujem, Ze ako prvy bude osobni a celodennu starostlivost odo dna vzniku potreby
osobnej a celodennej starostlivosti osobe uvedenej v I. bode poskytovat poistenec

Rodné éislo Datum narodenia u cudzinca

Meno Priezvisko

y lekar (§12b ods. 2 zakona €. 576/2004 Z. z.)

oSetrovanej osoby

Som si vedomy mojej povinnosti oznamit vSetky skutoénosti potvrdené v tlacive vSeobecnému lekarovi

Datum Odtlacok peciatky a podpis zamestnavatela
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* Vyhovujuce oznacte x.
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_ VYHLASENIE POISTENCA, KTORY SI UPLATNUJE NAROK NA VYPLATU DLHODOBEHO
OSETROVNEHO/PREUKAZANIE OBDOBIA POSKYTOVAI\!IA OSOBNEJ A CELODENNEJ STAROSTLIVOTI NA
UPLATNENIE VYLUCENIA POVINNOSTI PLATIT POISTNE NA SOCIALNE POISTENIE

Meno a priezvisko poistenca

KoreSpondenéna adresa poistenca

Horeuvedeny poistenec si uplatnujem narok na vyplatu o$etrovného odo dna potvrdeného lekarom
a vyhlasujem na svoju éest pravdivost niz§ie uvedenych tdajov

Vztah k osetrovanej osobe*

Osetrovana osoba je [O moje dieta | [O méj manzelka | (O méj rodic

[0 moj stary rodig, prastary rodié... | O rodi¢ méjho manzela/ky | [0 mgj strodenec
] méj vnuk, pravnuk... | [O dieta méjho manzelasky |

[ dieta, ktoré mi bolo zverené do starostlivosti rozhodnutim prislusného organu | ||:| iné

Poistny vztah, z ktorého si uplatiiujem narok na dihodobé osetrovné*
[J zamestnanec (uviest nazov a sidlo zamestnavatela)

[J povinne nemocensky poistena samostatne zarobkovo &inna osoba
[J dobrovolne nemocensky poistend osoba

Néarok na dlhodobé oSetrovné si [Juplatiujem* / [] neuplatriujem* aj z iného nemocenského poistenia.
V pripade, ak si chce poistenec uplatnit narok na dihodobé osetrovné z viacerych nemocenskych poisteni,
z kazdého nemocenského poistenia musi podat osobitnu ziadost.

Osetrovné ziadam vyplatit*
[] na ucet vo formate IBAN, ktorého som majitefom* [], ktorého majitelom je manzel/ka* []

Doplfiujuce udaje pri zahrani¢nom ucte
SWIFT KOG DANKY ..ttt

UPING NAZOV DANKY  <...voeeeeeeeeeee e s en s naneen s anseenenen

Adresa banky (ulica, &islo, PSC, MESI0 @ StAL) ......c.oouoveeeeeeeeeceeceeee et rae e

[] v hotovosti na adresu (ulica, &islo, PSC, MESIO)* .......ccivviveeeeieeieeeeeeeeeeeeeess e eeseeeses s sen s

Osetrovné sa poukazuje na Ucet prijemcu v banke alebo v pobocke zahrani¢nej banky. Na Ziadost prijemcu sa
oSetrovné vyplaca v hotovosti, t. j. poStovou poukazkou alebo poStovym okruhom. Na pisomnu Ziadost
poberatela oSetrovného sa davka poukazuje na ucet manzela/manzelky v banke alebo v pobocke zahraniénej
banky, ak ma v ¢ase poberania oSetrovného pravo disponovat s finanénymi prostriedkami na tomto Ucte a ak
s tymto sp6sobom poukazovania oSetrovného manzel/ka suhlasi.

Toto tlacivo sluzi aj na uplatnenie vyluéenia povinnosti platit poistné na sociélne poistenie po¢as obdobia
poskytovania osobnej a celodenne;j starostlivosti osobe uvedenej v |. bode. Z uvedeného dévodu je potrebné
tlaCivo predlozit aj v pripade, ak nebol priznany narok na dlhodobé oSetrovné.

Suhlasim, aby boli moje osobné Udaje spracované v informaénom systéme Socidlnej poistovne.

Ak Ziadam vyplatit dlhodobé oSetrovné na adresu, suhlasim, aby Socialna poistoviia poskytovala Slovenskej
poste a. s., moje osobné udaje.

Som si vedomy, ze som povinny preukazat véetky skutoénosti rozhodujiice na vznik, trvanie a zanik
naroku na dlhodobé o$etrovné, naroku na jeho vyplatu a jeho sumu.

Potvrdzujem svojim podpisom tplnost a pravdivost Gidajov.

(Bez podpisu poistenca bude konanie o oSetrovnom prerusené!)

DATUM ..o Podpis poistenca

* Vyznacit' iba jednu z moznosti. Vyhovujlce oznacte x.




