VYHLASENIE

fyzickej osoby na ucely dochodkového poistenia z dévodu opatrovania
alebo vykonu osobnej asistencie

Priezvisko: Meno: Titul:
Rodné cislo:
Adresa trvalého pobytu:

Vyhlasujem, ze ako fyzickej osobe uvedenej v § 15 ods. 1 pism. e) zakona €. 461/2003
Z. z. 0 socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon®)

e sa mi poskytuje penazny prispevok na opatrovanie podla osobitného
predpisu *),

¢ mam podla zmluvy o vykone osobnej asistencie vykonavat’ osobnu asistenciu
fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim najmenej 140 hodin mesacne
podla osobitného predpisu®),

e nie som ddchodkovo poisteny(a) ako zamestnanec, SZCO, fyzicka osoba starajlca
sa o dieta do Siestich rokov jeho veku alebo o dieta s dlhodobo nepriaznivym
zdravotnym stavom do 18 rokov jeho veku,

e nemam priznany predc¢asny starobny déchodok alebo invalidny déchodok a

¢ nedovrsil(a) som déchodkovy vek.

Som si vedomy(a), Ze v pripade skon&enia poskytovania pehazného prispevku
na opatrovanie*) alebo zmluvy o vykone osobnej asistencie*), a tiez v pripade, ak prestanem
spinat niektord z podmienok podla § 15 ods. 1 pism. e) zakona, som povinny(a) do 8 dni
podat odhlasku z déchodkového poistenia ako poistenec Statu v poboCke Socialnegj
poistovne. Suc€asne potvrdzujem spravnost’ a uplnost’ udajov v tomto vyhlaseni.

Vyhlasujem, Ze pred podpisanim tohto vyhlasenia som sa oboznamil(a) s pou¢enim,
kto sa povazuje na uéely déchodkového poistenia za fyzickl osobu podla § 15 ods. 1
pism. e) zakona, ako ajs podmienkami, za ktorych spiiam pravne postavenie byt
poistencom Statu.

Vyhlasujem, Ze vSetky skutoCnosti, ktoré som uviedol(la) vtomto vyhlaseni,
su pravdivé. Uvedomujem si pravne nasledky uvedenia nepravdivych skuto€nosti.

Vyhlasenie podavam ako neoddelitelnu sucast tlaCiva Registracény list FO, zo dha
.......................... , ktorym sa prihlasujem na povinné déchodkové poistenie ako fyzicka osoba,
za ktoru poistné na dbéchodkové poistenie plati Stat z dévodu poskytovania perfiazného
prispevku na opatrovanie*/vykonu osobnej asistencie*.

)] o F=

vlastnoruény podpis

Prilohy:
fotokdpia rozhodnutia o poskytovani penazného prispevku na opatrovanie*)

]
o fotokdpia zmluvy o vykone osobnej asistencie*)

*) nehodiace sa preciarknite



Pouéenie

Podla § 15 ods. 1 pism. e) zakona povinne déchodkovo poistena je fyzicka osoba
s trvalym pobytom na uzemi Slovenskej republiky, ktorej sa poskytuje penazny prispevok
na opatrovanie podla zakona ¢&. 447/2008 Z. z. o pefiaznych prispevkoch na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov (dalej len ,zakon &. 447/2008 Z. z.) a fyzicka osoba, ktora ma podla
zmluvy o vykone osobnej asistencie vykonavat osobnu asistenciu fyzickej osobe s tazkym
zdravotnym postihnutim najmenej 140 hodin mesacne podla zakona &. 447/2008 Z. z., ak
nie je déchodkovo poistena ako zamestnanec, samostatne zarobkovo ¢inna osoba, osoba
starajuca sa o dieta do Siestich rokov jeho veku, osoba starajuca sa o dieta s dlhodobo
nepriaznivym zdravotnym stavom do 18 rokov jeho veku, nebol jej priznany predCasny
starobny déchodok alebo invalidny dochodok, nedoviSila déchodkovy vek a podala prihlasku
na déchodkové poistenie z dévodu tohto opatrovania alebo vykonu osobnej asistencie.

Povinné déchodkové poistenie vznika fyzickej osobe uvedenej v § 15 ods. 1 pism. €)
zakona odo dna prihlasenia sa na dochodkové poistenie, najskér odo dfia podania prihlasky
na doéchodkové poistenie a zanikda diom skonCenia poskytovania pefiazného prispevku
na opatrovanie podla zakona ¢&. 447/2008 Z. z. alebo dfiom, od ktorého podla zmluvy
0 vykone osobnej asistencie podfa tohto zdkona sa osobna asistencia ma vykonavat
v rozsahu menej ako 140 hodin mesacne alebo diom zaniku zmluvy o vykone osobnej

asistencie.

Povinne déchodkovo poistena fyzicka osoba, ktorej sa poskytuje penazny prispevok
na opatrovanie podla osobitného predpisu alebo vykonava osobnu asistenciu na zaklade
zmluvy podla zakona ¢&. 447/2008 Z. z. avtomto obdobi je povinne déchodkovo
poistend ako zamestnanec alebo samostatne zarobkovo ¢inna osoba z dévodu,
ze vykonava zarobkovu ¢&innost, napriklad v pracovnom pomere s pravidelnym
mesaénym prijmom, alebo je v pravnhom vzt'ahu zakladajicom pravo na nepravidelny
prijem zo zavislej €innosti (napr. dohodar, poslanec obecného zastupitel'stva a pod.)
alebo vykonava zarobkovu ¢innost’ povinne nemocensky poistenej a povinne
déchodkovo poistenej samostatne zarobkovo é&innej osoby, nespifa podmienku
pravneho postavenia fyzickej osoby uvedenej v § 15 ods. 1 pism. e) zakona,
t.j. nespifa pravne postavenie poistenca $tatu. Uvedena skutoénost sa posudzuje
ako vznik skuto¢nosti zakladajucej zanik déchodkového poistenia a tato fyzicka osoba
je povinna si splnit’ odhlasovaciu povinnost podla § 229 ods. 1 zakona a podat’
odhlasku z déchodkového poistenia diiom predchadzajucim drfiu vzniku povinného
déchodkového poistenia zamestnanca alebo samostatne zarobkovo €innej osoby.

Ak po zaniku povinného dochodkového poistenia zamestnanca
alebo samostatne zarobkovo ¢innej osoby chce fyzickd osoba pokracovat’
v déchodkovom poisteni ako poistenec statu, musi si byt vedoma, ze toto poistenie
opatovne vznikne najskor odo dna podania prihlasky na déchodkové poistenie.



