g\ SOCIALNA POISTOVNA

ZRUSENIE/ZMENA VYHLASENIA

fyzickej osoby na ucely naroku na rodicovsky dochodok

1. OPRAVNENA OSOBA

Rodné cislo (povinné pole) Ddtum narodenia” (povinné pole)

den mesiac rok

Priezvisko, meno, titul (povinné pole)

Adresa bydliska

Telefonne ¢islo

Email

2. VYHLASENIE, ABY BOL PRIZNANY RODICOVSKY DOCHODOK
(vypliite iba, ak ste v minulosti odopreli svojim rodi¢om narok na rodi¢ovsky dochodok)

Vyhlasujem, Ze mojej matke ma byt’ priznany rodicovsky dochodok.
MATKA
Rodné cislo Ddtum narodenia” (povinné pole)

den mesiac rok

Priezvisko, meno, titul

Vyhlasujem, Ze mdjmu otcovi ma byt’ priznany rodic¢ovsky dochodok.
OTEC

Rodné cislo Ddtum narodenia” (povinné pole)

v

den mesiac rok

Priezvisko, meno, titul

Y Tento iidaj ndjdete vo svojom rodnom liste.
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Udaje v ¢asti 3. vypliite iba, ak ste boli zvereny/zverena do starostlivosti nahradzajicej

starostlivost’ rodicov
(vypliite iba, ak ste v minulosti vyhlasili, aby tejto osobe vznikol narok na rodicovsky dochodok).

3. VYHLASENIE, ABY NEBOL PRIZNANY RODICOVSKY DOCHODOK OSOBE, KTOREJ
SOM BOL ZVERENY/ZVERENA DO STAROSTLIVOSTI NAHRADZAJUCEJ
STAROSTLIVOST RODICOV

Vyhlasujem, Ze niZSie uvedenej osobe nema byt’ priznany rodic¢ovsky dochodok.
Rodné cislo Datum narodenia” (povinné pole)

den mesiac rok

Priezvisko, meno, titul

Vyhlasujem, Ze niZSie uvedenej osobe nema byt’ priznany rodi¢ovsky dochodok.
Rodné cislo Ddtum narodenia® (povinné pole)

~

den mesiac rok

Priezvisko, meno, titul

Vyhlasujem, Ze nizZSie uvedenej osobe nema byt’ priznany rodic¢ovsky dochodok.
Rodné cislo Ddtum narodenia” (povinné pole)

det  mesiac rok

Priezvisko, meno, titul

Vyhlasujem, Ze niZSie uvedenej osobe nema byt’ priznany rodic¢ovsky dochodok.
Rodné cislo Ddtum narodenia” (povinné pole)

denl mesiac rok

Priezvisko, meno, titul

2 P e , , o L L
) Tento udaj mozete najst' v rozsudku sudu o zverent do starostlivosti nahrdadzajucej starostlivost rodicov.
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4. VYHLASUJEM, ZE UVEDENE UDAJE SU PRAVDIVE A UPLNE. SOM SI
VEDOMY/VEDOMA PRAVNYCH NASLEDKOV UVEDENIA NEPRAVDIVYCH
A NEUPLNYCH UDAJOV.

Podpis opravnenej soby

Udaje v &asti 5. vypliia zamestnanec pobo¢ky Socialnej poistovne, notar alebo zamestnanec
matriky (iradné overenie totoZnosti).

Tiito ¢ast’ nevypiiiajte, ak formular zasielate cez portal slovensko.sk

5. URADNE OVERENIE TOTOZNOSTI/OSVEDCENIE PODPISU OPRAVNENEJ OSOBY

Priezvisko, meno, podpis zodpovednej osoby

o




	ZRUŠENIE/ZMENA VYHLÁSENIA

	comb_1: 
	Dátum narodenia1povinné pole: 
	mesiac: 
	rok: 
	Priezvisko meno titul povinné pole: 
	Adresa bydliska: 
	fill_3: 
	Email: 
	comb_5: 
	Dátum narodenia1povinné pole_2: 
	mesiac_2: 
	rok_2: 
	Priezvisko meno titul: 
	comb_9: 
	Dátum narodenia1povinné pole_3: 
	mesiac_3: 
	rok_3: 
	Priezvisko meno titul_2: 
	comb_1_2: 
	Dátum narodenia2 povinné pole: 
	mesiac_4: 
	rok_4: 
	Priezvisko meno titul_3: 
	comb_5_2: 
	Dátum narodenia2 povinné pole_2: 
	mesiac_5: 
	rok_5: 
	Priezvisko meno titul_4: 
	comb_9_2: 
	Dátum narodenia2 povinné pole_3: 
	mesiac_6: 
	rok_6: 
	Priezvisko meno titul_5: 
	comb_13: 
	Dátum narodenia2 povinné pole_4: 
	mesiac_7: 
	rok_7: 
	Priezvisko meno titul_6: 
	V: 
	fill_2: 
	Priezvisko meno podpis zodpovednej osoby: 
	V_2: 
	fill_5: 


