ŽIADOSŤ O VDOVSKÝ - VDOVECKÝ - SIROTSKÝ 
VÝSLUHOVÝ DÔCHODOK

podľa zákona č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov
 v znení neskorších predpisov

Žiadam o priznanie dávky:............................................................................................ od .......................................

A. ZOMRETÝ A POZOSTALÝ (MANŽEL, MANŽELKA, DETI)

	OSOBNÉ DÁTA
	ZOMRETÝ
	POZOSTALÝ POBERATEĽ

	Priezvisko a meno
	
	

	Rodné meno
	
	

	Rodné číslo
	
	

	Národnosť:
	
	

	Dátum a miesto narodenia
	
	

	Dátum uzavretia manželstva
	
	

	Dátum a miesto úmrtia
	
	X  X  X

	Posledný trvalý pobyt
	 
	

	Tel. číslo
	X    X    X
	

	Počet vychovaných detí
	X    X    X
	

	Poberám dôchodok: 

         -        aký

· od koho

· vo výške
	X     X    X
	


B. DETI ZOMRETÉHO VYCHOVANÉ V RODINE ZOMRETÉHO (aj osvojené alebo zverené do starostlivosti)
	Priezvisko a meno
	Rodné číslo
	Adresa trvalého pobytu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Výpis z knihy

manželstiev
	Ženích

priezvisko a meno
	Deň, mesiac, rok

a miesto narodenia
	Nevesta

priezvisko a meno
	Deň, mesiac, rok

a miesto narodenia
	Dátum

sobáša
	Odtlačok

pečiatky

matričného

úradu

a podpis

zodp.

pracovníka

	
	
	
	
	
	
	

	Toto manželstvo nebolo rozvedené a trvalo až do smrti manžela.

Podľa rozsudku ........................................................................... súdu v ............................................................ č. .........................

 z ...................................... bolo toto manželstvo rozvedené.
	Bola stanovená vyživovacia povinnosť?

Odkedy, kým a v akej výške?


	

	Výpis z knihy

úmrtí
	Priezvisko a meno
	Deň, mesiac a rok

narodenia
	Dátum smrti
	Príčina smrti
	

	
	
	
	
	
	


*Čo sa nehodí, prečiarknite!

V prípade, že matričný úrad nepotvrdí vyššie uvedené údaje, žiadateľ vyplní vyhlásenie:
	Vyhlasujem, že naše manželstvo* :    -  nebolo rozvedené 

                                                          -  bolo podľa rozsudku ....................................................................................................... súdu

                                                              v ..................................................................... č. .................................................... rozvedené.

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

                                                                                             overený podpis žiadateľa (zákonného zástupcu)


*Čo sa nehodí, prečiarknite!


Vyhlasujem, že som žiadosť vyplnil pravdivo a nezamlčal som žiadnu skutočnosť rozhodujúcu pre nárok na uvedené dávky. Som si vedomý, že uvedenie nepravdivých údajov alebo zamlčanie niektorej rozhodujúcej skutočnosti môže mať za následok odňatie dávky (dávok) a povinnosť vrátiť neprávom vyplatené sumy, prípadne trestné stíhanie.

Počet príloh:

Súhlas so spracúvaním osobných údajov žiadateľa:

Žiadateľ o dávku poskytuje súhlas podľa § 11 zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov so spracúvaním svojich osobných údajov na účely priznania dávky výsluhového zabezpečenia, a to v rozsahu titul, meno, priezvisko, rodné priezvisko, adresa trvalého bydliska, dátum narodenia, miesto narodenia, rodné číslo, národnosť, rodinný stav, poberanie dôchodku, osobné údaje rodinných príslušníkov útvaru sociálneho zabezpečenia Ministerstva vnútra SR po dobu potrebnú na archivovanie dávkového spisu podľa zákona č. 395/2002 Z. z. o archívoch a registratúrach a o doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Súčasne vyhlasujem, že som splnomocnený, podpisom tohto vyhlásenia, udeliť súhlas aj na spracovanie osobných údajov všetkých osôb, ktoré sú uvedené v žiadosti.

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

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








    
      podpis žiadateľa (zákonného zástupcu)

V prípade ak má sirota 18 a viac rokov musí vyplniť a podpísať vlastnú žiadosť.


Sirota, ktorá dovŕšila 18 rokov môže požiadať odbor sociálneho zabezpečenia sekcie personálnych a sociálnych činností a osobného úradu Ministerstva vnútra SR, Pribinova 2, 812 72 Bratislava, o vyplácanie dávky do vlastných rúk. Ak tak neurobí, vypláca sa dávka aj naďalej doterajšiemu príjemcovi.

U P O Z O R N E N I E :

Pri uplatnení nároku je potrebné doložiť príslušné doklady – originál, alebo príslušným úradom overenú fotokópiu.

Potrebné doklady na preukázanie skutočností rozhodujúcich pre nárok na uvedené dávky sú najmä:

a) úmrtný list zomretého,

b) rodný a sobášny list vdovy (vdovca),
c) rozhodnutie, že vdova (vdovec) je poberateľom starobného (invalidného) dôchodku priznaného podľa zákona č. 461/2003 Z. z.,

d) u sirotského výsluhového dôchodku rodný list dieťaťa,

e) potvrdenie o štúdiu dieťaťa po skončení povinnej školskej dochádzky,

f) potvrdenie o predpokladanom dátume skončenia štúdia (učebného pomeru),

g) rozhodnutie, že dieťa je poberateľom invalidného dôchodku priznaného z dôvodu poklesu schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť o viac ako 70% podľa zákona č. 461/2003 Z. z.,

h) lekársky posudok ošetrujúceho lekára dieťaťa (pediatra alebo všeobecného lekára), ak dieťa po skončení povinnej školskej dochádzky najdlhšie do 26 rokov veku pre chorobu, úraz alebo dlhodobo nepriaznivý zdravotný stav sa nemôže sústavne pripravovať na povolanie alebo nevykonáva zárobkovú činnosť, z ktorej je povinne dôchodkovo poistené, 

i) rozhodnutie súdu, ak má dieťa ustanoveného opatrovníka,
j) rozhodnutie súdu o osvojení alebo zverení do starostlivosti.
Ak dieťa nežije v spoločnej domácnosti treba tiež uviesť dôvod odlúčeného pobytu, miesto pobytu dieťaťa, spôsob a výšku zaopatrenia a platiteľa zaopatrenia.

Pozostalý po oprávnenom, ktorý zomrel počas trvania služobného pomeru, podáva žiadosť o priznanie dôchodku na služobnom úrade, v ktorom zomrelý naposledy vykonával službu. V ostatných prípadoch podáva pozostalý žiadosť odboru sociálneho zabezpečenia SPSČaOU MV SR, Pribinova 2, 812 72 Bratislava.

