Žiadosť o priznanie náhrady nákladov na pohreb

zo sociálneho zabezpečenia príslušníkov Zboru väzenskej a justičnej stráže

  Žiadateľ/ka 

	Priezvisko:                                       Meno:                      Titul:                                
Rodné číslo: 

	Vzťah k zomretému: 
- manžel/ka *           - dieťa *           - rodič *     - vnuk/čka *   - prarodič *      - iná osoba *

	Trvalý pobyt (obec, ulica, číslo domu,  PSČ):


Náhradu nákladov na pohreb žiadam priznať po

- zomretom príslušníkovi (príslušníčke) zboru* 

- zomretom poberateľovi (poberateľke) dôchodku z výsluhového zabezpečenia* 

	Priezvisko:                                       Meno:                      Titul:                                

Rodné priezvisko: 

	Dátum narodenia:                                                                                                     

Rodné číslo:

	Zomrel/a dňa:                                     

	Naposledy zaradený na Generálnom riaditeľstve Zboru väzenskej a justičnej stráže/ústave (ďalej len „služobný úrad“) (len ak ide o príslušníka/ku zboru):

	Trvalý pobyt (obec, ulica, číslo domu,  PSČ):

	Príslušník (príslušníčka) zboru              - zomrel/a*             - nezomrel/a*    
v dôsledku požitia alkoholických nápojov, omamných látok alebo psychotropných látok, pri spáchaní úmyselného trestného činu, sebapoškodením *


Náhradu nákladov na pohreb žiadam poukázať

	I. na osobný účet vedený v *:                                                                       

	Číslo účtu:                
Kód banky:          
Variabilný symbol:                         Špecifický symbol:                 Konštantný symbol:

	II. v hotovosti - šekovou poukážkou *


*/ Nehodiace sa prečiarknite

K žiadosti sa pripojuje ..........................dokladov
V ............................................. dňa ...................................

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







      (podpis žiadateľa/ky)

