4 Žiadosť o zaopatrovací príspevok

Žiadosť o zaopatrovací príspevok si môže uplatniť oprávnená osoba /žiadateľ/:

A. nezaopatrené dieťa  vojaka

B. manželka vojaka

C. osoba, voči ktorej má vojak určenú vyživovaciu povinnosť súdom

ŽIADATEĽ/KA/...........................................................................................................................

                                   meno, priezvisko, rodné priezvisko                                     rodné číslo

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



               trvalé bydlisko žiadateľa/ky/

A. ÚDAJE O NEZAOPATRENOM DIEŤATI VOJAKA


1
2
3
4

Meno





Priezvisko





Dátum narodenia





Rodné číslo





Trvalý pobyt:

miesto, PSČ

ulica, číslo





Vzťah dieťaťa k vojakovi

a/ vlastné

b/ výživné určené súdom v

     číslo konania

     v sume Sk mesačne





Neplnoleté nezaopatrené dieťa

je v starostlivosti





a/ meno

     priezvisko

     trv.pobyt: miesto, PSČ

                       ulica, číslo

     vzťah k dieťaťu





b/ ústavu

    názov

    miesto, PSČ

   ulica, číslo





B. Údaje o manželke vojaka

Meno:                                         Priezvisko:                                               Rodená:

Dátum narodenia:                                                                    Rodné číslo:

Trvalý pobyt na území SR

miesto:                               ulica:                                                         číslo:                              PSČ:  

Zamestnávateľ:

miesto:                              ulica:                                                         číslo:                               PSČ:

Vyhlásenie, že manželstvo trvá /nie je rozvedené/

Stará sa o nezaopatrené dieťa:

         Meno:                                        Priezvisko:                                                     Dátum narodenia:

1.

2.

3.

4.

Je invalidná2/: rozhodnutie orgánu................................................................č. ................................................

zo dňa ........................................................

Sústavne sa pripravuje na povolanie 2/ - potvrdenie školy



C. Údaje o inej osobe, voči ktorej má vojak určenú vyživovaciu povinnosť súdom

Meno:                                                              Priezvisko:  

Dátum narodenia:                                                              Rodné číslo:

Trvalý pobyt na území SR

miesto:                                            ulica:                                                číslo:                            PSČ:

Rozhodnutie súdu o určení vyživovacej povinnosti vojaka zo dňa:

............................................... číslo .................................... právoplatný dňa ........................................................

Príspevok  žiadam1/ 

a/ vyplatiť v hotovosti

b/ poukázať na účet číslo ...................................................... v banke ......................................................................    kód banky ............................................ špecifický symbol ......................................................................................

D. Údaje o vojakovi

Meno:                                                             Priezvisko:

Dátum narodenia:                                                            Rodné číslo:

Trvalý pobyt na území SR

Miesto:                                    ulica:                                                      číslo:                          PSČ:

Vojak vykonáva:

a/  základnú službu v ozbrojených silách SR

b/ náhradnú službu v ozbrojených silách SR

c/ civilnú službu

Vyplní okresná vojenská správa alebo právnická osoba, kde vojak vykonáva civilnú službu

doba výkonu služby:

deň nástupu na výkonu služby:

pečiatka OVS alebo právnickej                                                            podpis zodpovedného 

osoby, kde vojak vykonáva CS                                                            pracovníka

Vyplní zamestnávateľská organizácia alebo Sociálna poisťovňa, ak ide o SZČO.

Náhrada mzdy podľa  § 125 Zákonníka práce, platu alebo zárobku pri službe  v ozbrojených silách  a civilnej službe, alebo náhrada zárobku počas služby v ozbrojených silách a počas civilnej služby podľa § 145 i/ zák.č.100/1988 Zb. v znení zák.č.306/1991 Zb. bola vyplatená za čas po nástupe služby v ozbrojených silách alebo civilnej služby do dňa .......................................... včítane.

V .........................................................                                                 pečiatka platiteľa

dňa .....................................................                                                  podpis zodp.pracovníka



Vojakovi nebola poskytnutá po nástupe vojenskej služby náhrada mzdy z dôvodu, že v čase nástupu služby v ozbrojených silách alebo civilnej služby

· bol študujúci do .....................................

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

                                                                                                              pečiatka  školy  a podpis

                                                                                                              zodpovedného pracovníka

· poberal podporu v nezamestnanosti

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

                                                                                                              pečiatka  ÚP  a  podpis

                                                                                                              zodpovedného pracovníka

V Y H L Á S E N I E

     Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti sú pravdivé a každú zmenu, resp. rozhodujúcu skutočnosť pre vznik nároku , výšky a výplatu zaopatrovacieho príspevku nahlásim podľa ustanovenia § 7 zákona NR SR č.236/1998 Z.z. o zaopatrovacom príspevku do ôsmich dní od jej vzniku platiteľovi zaopatrovacieho príspevku.

     Som si vedomá/ý/ právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov, resp. nesplnenia oznamovacej povinnosti.

V ....................................................... dňa .......................................                            ...............................................










             podpis žiadateľa/ky/

Poučenie:

K žiadosti na nárok na zaopatrovací príspevok je potrebné priložiť tieto doklady:

1. občiansky preukaz /identifikačnú kartu/ žiadateľa/ky/

2. rodný list dieťaťa

3. sobášny list

4. právoplatné rozhodnutie súdu o určení výživného voči nezaopatrenému dieťaťu vojaka alebo inej osobe

1. Iné doklady, najmä:

2. potvrdenie o návšteve školy, ak dieťa po skončení povinnej školskej dochádzky sa sústavne pripravuje na budúce povolanie štúdiom

3. potvrdenie ošetrujúceho lekára o chorobe alebo úraze nezaopatreného dieťaťa

4. právoplatné rozhodnutie Sociálnej poisťovne o tom že dieťa je dlhodobo ťažko zdravotne postihnuté a vyžaduje mimoriadnu starostlivosť alebo osobitne náročnú mimoriadnu starostlivosť

5. právoplatné rozhodnutie o umiestnení dieťaťa v zariadení na výkon ústavnej výchovy na základe rozhodnutia príslušného orgánu alebo na výkon ochrannej výchovy na základe rozhodnutia súdu

6. právoplatné rozhodnutie príslušného orgánu o zverení dieťaťa do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť rodičov

Poznámky:  1/  nehodiace sa prečiarknite

                         2/  vyplní len manželka vojaka, ktorá uplatňuje nárok na zaopatrovací príspevok ako oprávnená osoba podľa § 2 ods.1 písm.b zákona NR SR č.236/1998 Z.z. o zaopatrovacom príspevku /údaje v kolónke „B“/ 

Údaje uvedené v žiadosti boli overené z predložených dokladov.

OP č.: .........................................................

V Žiari nad Hronom, dňa .........................................................

Overil /a/: .................................................................................

