.\ SOCIALNA POISTOVNA

Potvrdenie na tucely naroku na davku v nezamestnanosti
cast A - vyplini Ziadatel
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Davku v nezamestnanosti ziadam vyplatit
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Vyplnite obdobia poistenia v nezamestnanosti v poslednych $tyroch rokoch pred zaradenim do evidencie nezamest-
nanych obcanov.

(1) Za obdobie poistenia v nezamestnanosti pred zaradenim do evidencie nezamestnanych obéanov sa povaZzuje doba
a. poistenia v nezamestnanosti zamestnanca - uvedte nazov zamestnavatefa®,
b. poistenia dobrovolne poistenej osoby v nezamestnanosti.

(2) Za obdabie poistenia v nezamestnanosti pred 1. januarom 2004 sa okrem obdobi v bode (1) povazuje aj doba
a. poistenia v nezamestnanosti samostatne zarobkovo ¢innej osoby a spolupracujicej osoby samostatne zarobkovo éinnej
osoby,
sustavnej pripravy na povolanie, ak ob¢an platil prispevok na poistenie v nezamestnanosti najmenej $est mesiacov *,
zaskolovania a pripravy na pracu vykonavanu obéanmi so zmenenou pracovnou schopnostou ',
po ktoru bol ob&an invalidny ™,
povinnej vojenskej sluzby, dalSej vojenskej sluzby, ktora sa vykonavala ako pripravna sluzba, mimoriadnej vojenskej sluzby
a civilnej sluzby
osobnej starostlivosti o dihodobo tazko zdravotne postihnuté dieta, ktoré si vyZadovalo mimoriadnu starostlivost alebo
osobilne naracnu mimoriadnu starostlivost, ak nebolo umiestnené v Ustave pre také deti ™,
g. osobnej starostlivosti o blizku osobu, ktora bola prevazne alebo Upine bezviadna a nebola umiestnena v ustave socialnej
starostlivosti alebo v obdobnom zariadeni ™,
h. starostlivosti o dieta do piatich rokov veku™, ak osoba starajuca sa o dieta bola v poslednych troch rokoch pred zagatim tejto
starostlivosti platitefom prispevku na poistenie v nezamestnanosti najmenej 24 mesiacov,
i. poberania nemocenského, podpory pri osetrovani ¢lena rodiny a pehaZnej pomoci v materstve '™
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(4)

Vyplnte obdobia, pocas ktorych ste neboli poisteny v nezamestnanosti v poslednych Styroch rokoch pred
zaradenim do evidencie nezamestnanych obéanov (napr. doba evidencie na okresnom Urade prace, doba, pocas
ktorej ste boli dobrovolne nezamestnany, doba, pocas ktorej ste boli zarobkovo €inny v cudzine a neboli ste dobro
volnym platitelom prispevku na poistenie v nezamestnanosti a iné)
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Cestne vyhlasujem, ze

(1)

podmienky naroku na starobny déchodok som nesplnil/a* - splnil/a** od | | t | | ’ | ] [ I l

(2) bol** — nebol** mi nariadeny vykon rozhodnutia zrazkami zo mzdy.

Poucenie:

(1)  Poistencovi, ktory splnil podmienky naroku na davku v nezamestnanosti, narok na davku v nezamestnanosti vznika odo dha
zaradenia do evidencie nezamestnanych obéanov a zanika uplynutim Siestich mesiacov, vzdy dnom vyradenia z evidencie
nezamestnanych obcanov alebo dhom priznania starobného déchodku.

{2) Poistenec nema narok na vyplatu davky v nezamestnanosti v obdobi, v ktorom ma narok na nemocenské, oSetrovné, materské
alebo rodicovsky prispevok.

{3) V zmysle § 227 ods. 2 pism. b) zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni je poberatel davky v nezamestnanosti povinny
preukazat skutoénosti rozhodujuce na vznik a zanik naroku na davku, naroku na jej vyplatu a jej sumu; ak poberatel davky
v nezamestnanosti, osobitny prijemca alebo zdkonny zdstupca boli pisomne vyzvani Socidlnou poistoviiou, aby preukazali tieto
skutoénosti, su povinni vyzve vyhoviet v lehote do 6smich dni odo dna dorucenia vyzvy, ak Socialna poistovna neurcila
ind lehotu.

(4) V zmysle § 236 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z. je poberatel davky v nezamestnanosti povinny vratit davku v nezamestnanosti alebo
jej cast odo diia, od ktorého mu nepatrila alebo nepatrila v poskytovanej sume, ak
a} nesplnil povinnost uloZzend tymto zakonom,

b) prijimal davku v nezamestnanosti alebo jej ¢ast, hoci vedel alebo musel z okolnosti predpokladat, ze sa vyplatila nepravom alebo
vo vySsej sume, ako patrila alebo
c) vedome inak sposobil, Ze davka v nezamestnanosti alebo jej ¢ast sa vyplatila nepravom alebo vo vy$sej sume, ako patrila.
(1) Potvrdzujem svojim podpisom uplnost a pravdivost udajov.
(2) Som si vedomy/a pravnych nasledkov z nespravne uvedenych Udajov.
(3} Suhlasim, aby moje osobné Udaje v suvislosti s poskytovanim davky v nezamestnanosti boli spracované v informaénom
systéme Socialnej poistovne.
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Vysvetlivky

{1} Den zaradenia do evidencie nezamestnanych obéanov hladajucich zamestnanie (dalej len ,evidencia nezamestnanych ob&anov') uvedeny na
potvrdeni Uradu prace, socialnych veci a rodiny o zaradeni ziadatela do evidencie nezamestnanych obéanov (uviest v tvare DD.MM.RRRR
napr. 08.01.2004).

{2y Obéan preukazuje na tlacive — Potvrdenie zamestnavatela na Gcely ndroku na davku v nezamestnanosti, kioré je zamestnavatel povinny
potvrdit.

{3)  Obcan preukazuje potvrdenim o ukonceni alebo navsteve strednej skoly alebo vysokej skoly, alebo iného $tudia alebo vyucby, ak su rozsahom
a urovnou postaveng na Uroven Stidia na strednych skolach a vysokych $kolach v ramci jednotne| sustavy vzdelavacich programov schvalengj
Ministerstvom skolstva SR (fotokdpia).

{4)  Obéan preukazuje dokladom o zaskolovani a dobe pripravy na pracu (fotokopia).

15)  Obcan preukazuje rozhodnutim alebo posudkom Socialne| poistovne (fotokopia).

16)  Obcan preukazuje potvrdenim prislusného vojenského Uivaru. alebo vypisom z vojenske| knizky o dobe trvania (fotokopia)

17)  Obéan preukazuje rozhodnutim posudkove] komisie Socialne] poistovne o dihodobo fazkom zdravotnom postihnuti diefata, kioré si vyzaduje
mimoriadnu  starostlivost alebo osobitne naroénu mimoriadnu starostlivost alebo rozhodnutim okresného Uradu o dihodobo nepriaznivom
zdravoinom stave dietata (fotokopia).

{8) Obéan preukazuje potvrdenim prislusneho Uradu (fotokopia).

{9}  Obéan preukazuje rodnym listom dietata (fotokopia).

{10 Obcan preukazuie potvrdenim o poberani nemocenskeho, podpory pri osetrovani €lena rodiny a penaznej pomoci v materstve.

UPOZORNENIE
Cast B tohto tlagiva vypifia V4§ byvaly zamestnavatel, ak ste mali v poslednych styroch rokoch pred zaradenim do evidencie nezamestnanych
viacerych zamestnavatelov, fotokopiu casti B tohto tlaciva im prediozte na vyplnenie.
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Potvrdenie zamestnavatela na ucely naroku na davku v nezamestnanosti

cast B - vylni zamestnavatel

NAZOV ZAMESINAVAIEIA ...t R R N ———

B I T B S v S B A s Variabilny symbol ..........ccocoooeiiiniiiiiinn,

Zamestnavatel potvrdzuje. Ze
Ptz (a1 Lo g L= Ty ROAnE €810 s aiiimiiiifio b s mrmmm e

G2 = A Col R SR TS S U TP bol u nas zamestnany na zéklade

|:|* pracovného pomeru, ktory trval od\__]_[ | ] | Ll ] Jdo [ ]] ] | | [ I |
[ ]*  dohody o pracovnej ginnosti od| | LT DL T T e[ T] [T TTTT1

(1) Uvedte obdobie poistenia v nezamestnanosti zamestnanca (za obdobie poistenia v nezamestnanosti sa
povaZzuje aj doba platenia prispevku na poistenie v nezamestnanosti a doba zamestnania pred 1.1.1993)

od ] | | l | | | | | | ] dol I | | | | | | | | 1 pocet rokov a dni ......ccceaunnncee.

(2) Uvedte obdobie, pocas ktorého zamestnanec od 01. 01. 2000 do 31.12. 2003 neplatil prispevok na poistenie
v nezamestnanosti z dévodu cerpania pracovného volna bez nahrady mzdy, neospravedinenej nepritomnosti
v praci, z dévodu poberania rodi€ovského prispevku a z dévodu uznania za doc¢asne praceneschopného bez naroku
na nemocenske.
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(3) Uvedte obdobie, pocas ktorého zamestnanec mal po 01. 01. 2004 prerusené povinné poistenie v nezamestnanosti.

PreruSenie povinného poistenia v nezamestnanosti z dévodu:

- Cerpania pracovného volna bez nahrady mzdy alebo ¢erpania sluZzobného volna bez naroku na plat alebo sluzobny
prijem,

— dlhodobého uvolnenia z pracovného pomeru, Statnozamestnaneckého pomeru alebo zo sluzobného pomeru
na vykon verejnej funkcie alebo na vykon odborovej funkcie,

— neospravedInenej nepritomnosti v praci,

— od 11. dna potreby oSetrovania chorého dietata, chorého manzela, chorej manzelky, chorého rodica, chorého rodica
manzela (manZelky) alebo starostlivosti o dieta do 10 rokov veku.
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(4) Uvedte od 01. 01. 2001 do 31. 12. 2003 dobu a pocet dni, pocas ktorych sa poskytovalo nemocenské, pefazna
© pomoc v materstve alebo rodicovsky prispevok, pocas ktorych zamestnanec osetroval ¢lena rodiny a pocas ktorych
zamestnanec vykonaval povinnu vojensku sluzbu alebo dalsiu vojenskd sluzbu.
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(5)

Uvedte po 01.01.2004 dobu a poéet dni, poéas kiorych sa zamestnancovi poskytovalo materske, rodi¢ovsky
prispevok, oSetrovné a vykonaval zakladnu sluzbu, nahradnu sluzbu, zdokonalovaciu sluzbu, mimoriadnu sluzbu,
pripravnu sluzbu alebo civilnd sluzbu a dobu a pocet dni, pocas ktorych bol zamestnanec uznany za docasne
praceneschopného alebo mal nariadené karanténne opatrenie a dobu a pocet dni, pocas ktorych sa vyplacalo
rehabilitacné alebo rekvalifikacné.
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(6) Uvedte vymeriavacie zaklady zamestnanca na platenie poistného na poistenie v nezamestnanosti po 31.12.2000.
Prehfad vymeriavacich zékladov
Mesiac ROK .ccoovrernne RoK oo £ 1] —— BOK mmenminens

januar
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maj

jun
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november

december
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(2) V zmysle § 237 ods. 1 zakona ¢. 461/2003 Z. z., ak zamestnavatel potvrdil nespravne Udaje rozhodujice na vznik naroku na davku

v nezamestnanosti, naroku na jej vyplatu alebo jej sumu a v désledku toho sa davka v nezamestnanosti poskytla nepravom alebo vo vyssej sume,
ako patrila, je povinny nahradit nepravom vyplatené sumy.
(3) V zmysle § 75 ods. 2 pism. d) Zakonnika prace je zamestnavatel povinny vydaf zamestnancovi potvrdenie o zamestnani a uviest v fiom Udaje

rozhodné pre vypocet davky v nezamestnanosti.

Meno a priezvisko zodpovedného zamestnanca, ktory udaje vypinil a telefonicky, faxovy alebo e-mailovy kontakt.

Vyhlasujem, Ze udaje uvedené v tomto potvrdeni zodpovedaju skutoénosti a zhoduju sa s udajmi uvedenymi
v evidencii 0 zamestnancovi.

podpis a odtlacok peciatky zamestnavatela



