Ziadost' o rodiéovsky prispevok

Udaje v Ziadosti vypifajte palickovym pismom a zodpovedaijlci idaj oznaéte podra tohto vzoru

na dieta do 3 rokov veku

na dieta zverené do starostlivosti nahradzajucej starostlivost rodi¢ov

NN

na dieta s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom, najdlhSie do 6 rokov veku

na dieta od 3 do 6 rokov veku — z ddvodu neprijatia do Statnej materskej Skoly

v Skolskom roku

A Udaje o Ziadatelke / Ziadatelovi
Meno Priezvisko Rodinny stav "
Datum narodenia Rodné gislo (identifikacné Cislo) Statna prislusnost
[] Adresa trvalého pobytu v SR 2 [ ] Adresa prechodného pobytu v SR 2
Ulica Cislo
PSC Obec Telefén
Prechodny pobyt povoleny od do
Adresa trvalého pobytu (bydliska) v ¢lenskom $tate EU
Ulica Cislo
PSC Obec Telefén
Stat E-mail
B Socialne postavenie Ziadatel'ky / Ziadatel'a ° (do ramceka uvedte aj prislusny Stat, vratane Slovenska)
1. I:l zamestnanec
2. |:| zamestnanec Ministerstva vnutra SR |:| zamestnanec Ministerstva obrany SR
3. |:| samostatne zarobkovo ¢inna osoba 4
4, |:| poberatel déchodku
5. |:| poberatel davky v nezamestnanosti od do
6. |:| nezamestnany od
7. I:l iné, uvedte aké

C | Udaje o druhej oprdvnenej osobe (o druhom rodicovi, resp.o manZelovi rodica)

Meno Priezvisko Rodinny stav
Datum narodenia Rodné Eislo (identifikacné &islo) Statna prislu$nost

[] Adresa trvalého pobytu v SR 2 [] Adresa prechodného pobytu v SR 2

Ulica Cislo

PSC Obec Telefén

Prechodny pobyt povoleny od do

Adresa trvalého pobytu (bydliska) v ¢lenskom $tate EU

Ulica Cislo

PSC Obec Telefén

Stat E-mail




D Socidlne postavenie druhého rodi¢a ® (do raméeka uvedte aj prislusny $tat, vratane Slovenska)

zamestnanec

zamestnanec Ministerstva vnatra SR |:| zamestnanec Ministerstva obrany SR

samostatne zarobkovo ¢inna osoba 4

poberatel dochodku

poberatel davky v nezamestnanosti od do

nezamestnany od

iné, uvedte aké

N [ o | |

E | Vztah Ziadatelky / Ziadatel'a k dietatu / detom suc¢asne narodenym

rodi¢

osoba, ktorej je dieta zverené do starostlivosti nahradzajucej starostlivost rodi€ov na zaklade
rozhodnutia sudu

manzel/manzelka rodi¢a, ktory nie je biologickym rodi€om dietata a ktory Zije s rodi€om dietata v
domacnosti "

NN

F | Udaje o dietati, na ktoré si ziadatel'ka / Ziadatel uplatriuje ndrok na rodiéovsky prispevok

Meno Priezvisko

Datum narodenia Rodné Eislo (identifikacné Cislo) Statna prislusnost

[] Adresa trvalého pobytu v SR 2 [] Adresa prechodného pobytu v SR 2

Ulica Cislo

PSC Obec

Adresa trvalého pobytu (bydliska) v &lenskom $tate EU

Ulica Cislo

PSC Obec

Stat

Diet'a bolo zverené do starostlivosti nahradzajucej starostlivost’ rodi¢ov rozhodnutim sudu

zo dha ¢Cislo pravoplatné dria

Diet’a je v starostlivosti detského lekara
Meno Priezvisko Stat

Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia

Diet'a ma dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav na zaklade posudku od




G | Spésob vyplaty

Na ucet v banke so sidlom v SR:

IBAN

V pripade neuvedenia uctu sa prispevok vyplati v hotovosti na adresu

trvalého pobytu prechodného pobytu

H | Vyhlasenie Ziadatel'ky / Ziadatela

Vyhlasujem, Ze sa s nezaopatrenym dietatom/detmi nezdrziavame |:| / zdrziavame |:| v State, ktory nie je ¢lenskym
Statom Eurdpskej Unie, zmluvnou stranou Dohody o Eurépskom hospodarskom priestore alebo Svajéiarskou konfederaciou a
pocas pobytu v tomto State som povinne verejne zdravotne poisteny v Slovenskej republike.

Vyhlasujem, Ze dalSie dieta narodené pred dietatom, na ktoré si uplatriujem narok na rodi€ovsky prispevok
nebolo |:| / |:| bolo zverené do starostlivosti nahradzajucej starostlivost rodi€ov na zaklade rozhodnutia sudu.

Vyhlasujem, Ze dieta nebolo prijaté do inej Statnej materskej Skoly.

V pripade prijatia dietata do Statnej materskej Skoly, tuto skuto€nost som povinny oznamit' v zmysle § 9 zakona &.
571/2009 Z. z. o rodi¢ovskom prispevku — v lehote do 8 dni.

Vyhlasujem, Ze v8etky udaje v tejto Ziadosti su pravdivé a kazdu zmenu, ktora ma vplyv na narok na rodi¢ovsky prispevok, na
jeho vysku a na jeho vyplatu (najma vykon zarobkovej €innosti jedného z rodi¢ov v &lenskom State EU) pisomne najneskér do 8
dni oznamim platitelovi rodiCovského prispevku.

Uvedomujem si, ze nepravom prijatd sumu rodi€ovského prispevku som povinna(y) vratit'.

V zmysle § 11 zakona €. 571/2009 Z. z. o rodi¢ovskom prispevku a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov, platitelovi rodiCovského prispevku umoznim navstevu v byte a poskytnutie informacii a vysvetleni suvisiacich s
podmienkami trvania naroku za ucelom overenia skuto€nosti uvedenych v tejto Ziadosti, rozhodujucich pre narok na rodi¢ovsky
prispevok, na jeho vysku a na jeho vyplatu.

Informacia pre ziadatela

Urad prace, socialnych veci a rodiny - 1CO 30794536 - spradiva Va$e osobné tdaje (vratane osobnych tdajov spolo&ne
posudzovanych oséb) v zmysle @kona &. 571/2009 Z. z. o rodi¢ovskom prispevku a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v
zneni neskorSich predpisov a uvedené osobné udaje dalej poskytuje organom verejnej moci. Vpripade akychkolvek nejasnosti,
problémov, otazok, ktoré suvisia s ochranou osobnych Udajov sa mozete obratit na mailova adresu:
ochranaosobnychudajov@upsvr.gov.sk.

V dna

Podpis ziadatelky / ziadatela



mailto:ochranaosobnychudajov@upsvr.gov.sk

CH | Spravnost’ udajov zamestnanec porovnal

s originalom

z dostupného informaéného systému verejnej spravy

uvedte z akého

Meno Priezvisko

Datum porovnania Podpis zamestnanca

I. Ciselné odkazy k vyplfiovaniu ziadosti o rodi¢ovsky prispevok

1)

2)

3)

4)

napr.: vydata / Zenaty, slobodna / slobodny, rozvedena / rozvedeny, vdova / vdovec.
Ak si narok na rodic¢ovsky prispevok uplatfiuje manzel/manzelka rodic¢a diet’at’a, ktory nie je biologickym
rodiCom diet’at’a a ktory zije s rodicom diet’ata v domacnosti, tuto skutocnost’ preukazuje sobasnym listom.

prislusny druh pobytu v SR oznacte podla vzoru, pri€om prechodny pobyt plati len pre cudzincov

v tabulke B a D uvedte socialne postavenia, ktoré sa na Vas, resp. na druhi opravnenu osobu vztahuju; do riadku
€. 4. v tabulke B a D uvedte datum (v tvare deri, mesiac, rok), odkedy poberate dochodok a z ktorého Statu, vratane
Slovenska; do riadku €. 5. v tabulke B a D uvedte datum (v tvare deni, mesiac, rok), odkedy poberate davku v
nezamestnanosti a z ktorého $tatu, vratane Slovenska

napr. podnikanie v polnohospodarskej vyrobe, lesnom a vodnom hospodarstve, zivnost, podnikanie vykonavané na
zaklade iného ako Zivnostenského opravnenia (podla zdkona o komer&nych pravnikoch, zdkona o darnovych
poradcoch, zakona o notaroch), spolo¢nik verejnej obchodnej spolo¢nosti, konatel spolo¢nosti, osoba vykonavajuca
osobnu asistenciu ob&anovi s tazkym zdravotnym postihnutim, znalec, timo¢nik, ... .

ll. K Ziadosti o rodi¢ovsky prispevok ziadatel za uéelom porovnania udajov uvedenych

v tejto ziadosti predlozi

>
>

obciansky preukaz (identifikacna karta) Ziadatela

cestovny doklad a doklad o povoleni na trvaly alebo prechodny pobyt na zemi Slovenskej republiky Ziadatela — cudzinca




ll. Ziadatel dolozi k ziadosti doklady a potvrdenia

> rodny list dietata/deti (original a fotokdpiu), iba v pripade, ak sa diet'a narodilo mimo Gzemia SR a nie je
vydany RL dietata osobitnou matrikou, Ziadatel predlozi uradny preklad dokladu o narodeni dietata (to neplati, ak
sa dieta narodilo v Ceskej republike)

»  potvrdenie o naroku na materské alebo na obdobnu davku, ktoré vzniklo a bolo vyplacané v cudzine alebo ak
materské vyplacali v SR silové zlozky (MV SR alebo MO SR). V pripade naroku na materské, ktoré vzniklo a bolo
vyplacané v SR socialnou poistovriou sa potvrdenie nevyzaduje (Urad potvrdenie vyziada prostrednictvom
elektronickej komunikacie so socialnou poistovriou).

> potvrdenie o naroku na rodiéovsky prispevok alebo na obdobnu davku, ktoré vzniklo a bolo vyplacané v cudzine
Poznamka:
V pripade predlozenia dokladu o poberani materského alebo rodicovského prispevku z cudziny alebo obdobnej
davky z cudziny sa vyZaduje jeho uradny preklad.

>  potvrdenie zdravotnej poistovne o povinnom verejnom zdravotnom poisteni v SR, ak sa Ziadatel' a nezaopatrené
dieta zdrziavaju v §tate, ktory nie je &lenskym $tatom EU, zmluvnou stranou Dohody o Eurépskom hospodarskom
priestore alebo Svajéiarskou konfederaciou (8ast H).

> Ak opravnena osoba je maloletou matkou a std pravoplatne rozhodol o priznani
rodiCovskych prav a povinnosti vo vztahu k osobnej starostlivosti o dieta, ziadatel uvedie nasledovné udaje z
posledného rozhodnutia sudu:

ECLI kod (uvedeny na rozhodnuti stidu) ALEBO
spisovU znacku rozhodnutia sudu ,datum vydania rozhodnutia
nazov sudu

» Ak sud pravoplatne rozhodol o zvereni diet'at’a do starostlivosti nahradzajucej starostlivost rodiov, pripadne
rozhodol o zvereni dietata do starostlivosti jednému z rodicov, ziadatel uvedie nasledovné udaje z
posledného rozhodnutia sudu:

ECLI kéd (uvedeny na rozhodnuti sudu) ALEBO
spisovu znacku rozhodnutia sudu ,datum vydania rozhodnutia
nazov sudu

Na zaklade uvedeného ziadatel nepredklada képiu rozhodnutia sudu.

> pre uplatnenie rodicovského prispevku na dieta od 3 do 6 rokov veku — z dévodu neprijatia do statnej
materskej Skoly:

- rozhodnutie o neprijati dietata do spadovej materskej Skoly podla trvalého pobytu dietata,

z kapacitnych dévodov,

- odvolanie podané opravnenou osobou proti rozhodnutiu spadovej materskej Skoly
o neprijati dietata z kapacitnych dévodov,

- rozhodnutie, resp. pisomné oznamenie obce (mesta alebo mestskej asti) opravnenej osobe, ktoré
obsahuje nazov materskej Skoly s kapacitnymi moznostami na prijatie dietata, ktorej zriadovatelom je in&
obec (mesto alebo mestska Cast), ktora je najblizSie k miestu trvalého pobytu dietata alebo ma najlepsSiu
dostupnost hromadnou dopravou z miesta trvalého pobytu dietata. V pripade nenajdeni inej materskej
Skoly v prijatefnej dostupnosti, rozhodnutie, resp. oznamenie obce musi obsahovat’ zoznam oslovenych
obci.

- rozhodnutie o neprijati dietata do materskej Skoly podla oznamenia obce (mesta alebo mestskej Casti).




F Udaje o sucasne narodenom dietati

Meno

Priezvisko

Datum narodenia

Rodné Cislo (identifikacné €islo)

Statna prislusnost

[] Adresa trvalého pobytu v SR 2

|:| Adresa prechodného pobytu v SR 2

Ulica Cislo
PSC Obec

Adresa trvalého pobytu (bydliska) v &lenskom $tate EU

Ulica Cislo
PSC Obec

Stat

Diet'a bolo zverené do starostlivosti nahradzajucej starostlivost’ rodiéov rozhodnutim stdu

zo dna

Gislo

Diet’a je v starostlivosti detského lekara

Meno

Priezvisko

pravoplatné dna

Stat

Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia

Diet'a ma dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav na zaklade posudku od
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