VYHLASENIE
dobrovolne poistenej osoby

Dobrovo/he nemocensky poistena osoba*)
Dobrovo/ne poistena osoba v nezamestnanosti*)
Dobrovo/ne déchodkovo poistena osoba*)

Priezvisko: Meno: Titul:
Rodné &islo:

Adresa trvalého pobytu:

Vyhlasujem, Ze v suvislosti s podanim prihlasky na dobrovolné nemocenské poistenie
a dobrovolné poistenie v nezamestnanosti*/dobrovolné poistenie v nezamestnanosti*
s datumom vzniku tychto(tohto) poisteni(poistenia) dia ..........ccccveeeeiiiiieieiiiiieeenns , Nie som
k uvedenému datumu povinne poisteny(a) v inom &lenskom State Eurépskej anie (EU),
ani v Norskom  kralovstve, Islandskej republike a LichtenStajnskom  knieZatstve,
a ani vo Svajgiarsku.

Sacasne vyhlasujem, Ze ak mi v obdobi trvania dobrovolného nemocenského poistenia
a dobrovolného poistenia v nezamestnanosti*/dobrovolného poistenia v nezamestnanosti*
v systéme socialneho zabezpecenia Slovenskej republiky, vznikne povinné poistenie v inom
Clenskom State EU, v Norskom krafovstve, Islandskej republike a Lichtenstajnskom
knieZatstve alebo vo Svajéiarsku, podam odhlasku z tohto dobrovolného poistenia alebo
prislusnej pobocke Socialnej poistovne predlozim cestné vyhlasenie, v ktorom okrem
identifikacnych Gdajov uvediem aj datum, od ktorého sa na mna zacali vztahovat pravne
predpisy iného ¢lenského  Statu, Noérskeho kralovstva, Islandskej republiky
a Lichtenstajnského knieZatstva alebo Svajciarska. Som si vedomy(4), Ze z dévodu vzniku
povinného poistenia podla legislativy iného &lenského $tatu EU, Noérskeho kralovstva,
Islandskej republiky a Lichtenstajnského knieZatstva alebo Svajéiarka, zanika dobrovolné
nemocenské poistenie a/alebo dobrovolné poistenie v nezamestnanosti podla legislativy
Slovenskej republiky.

Dalej vyhlasujem, Ze som si vedomy(&) nasledovnych skuto&nosti:

Dobrovolné poistenie vznika odo dna prihlasenia sa na dobrovolné poistenie, najskor
odo dna podania prihlasky a zanika driom odhlasenia sa z dobrovolného poistenia, najskoér
driom podania odhlasky, alebo zanikd z dévodu, Ze dobrovolne poistena osoba prestala
spihat zakonom stanovené podmienky pre dobrovolné poistenie, a to odo dfia, v ktorom nie
su splnené podmienky pre dobrovolné poistenie. Dobrovolné poistenie nezanika vznikom
povinného poistenia zamestnanca alebo vznikom povinného poistenia samostatne
zarobkovo ¢innej osoby.

Dobrovolne nemocensky poistena osoba méze byt fyzicka osoba po doviSeni 16 rokov
veku, ktord ma na Uzemi Slovenskej republiky trvaly pobyt, povolenie na prechodny pobyt
alebo povolenie na trvaly pobyt, ak nema priznany starobny déchodok, pred€asny starobny
déchodok alebo invalidny déchodok z dévodu poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost o viac ako 70 %, nie je poberatelom invalidného dbéchodku po doviSeni
dochodkového veku a je sucasne dobrovolne déchodkovo poistena a dobrovolne poistena
vV nezamestnanosti.



Dobrovolne déchodkovo poistena osoba moéze byt fyzicka osoba po doviSeni 16 rokov
veku, ktorA ma na Uuzemi Slovenskej republiky trvaly pobyt, povolenie na prechodny pobyt
alebo povolenie na trvaly pobyt a nema priznany pred€asny starobny déchodok.

Dobrovolne poistend osoba v nezamestnanosti méze byt fyzickAd osoba, ktora je
sucasne dobrovolne nemocensky poistend a dobrovolne déchodkovo poistena. Dobrovolne
poistena osoba v nezamestnanosti mdze byt aj samostatne zarobkovo ¢inna osoba, ktora
méa na uUzemi Slovenskej republiky trvaly pobyt, povolenie na prechodny pobyt alebo
povolenie na trvaly pobyt a je povinne nemocensky poistena a povinne déchodkovo poistena
alebo ma prerusené povinné nemocenské poistenie a povinné dbéchodkové poistenie
samostatne zarobkovo €innej osoby z dévodu uvedeného v § 26 ods. 4 prvej vete zadkona
€. 461/2003 Z. z. osocidlnom poisteni vzneni neskorSich predpisov. Poistenie
v nezamestnanosti sa nevztahuje na fyzick( osobu, ktorej bol priznany starobny déchodok,
predCasny starobny déchodok alebo invalidny doéchodok z dbévodu poklesu schopnosti
vykonavat zarobkovu €innost' o viac ako 70 % a fyzick( osobu, ktora ma priznany invalidny
déchodok a dovfSila dochodkovy vek.

Vymeriavaci zéklad poistenca, ktory je

a) sucasne dobrovolne nemocensky poisteny, dobrovolne dbéchodkovo poisteny
a dobrovolne poisteny v nezamestnanosti, je nim uréena suma,

b) sucasne dobrovolne déchodkovo poisteny a dobrovolne poisteny v nezamestnanosti, je
nim uréena suma,

c) dobrovolne déchodkovo poisteny alebo dobrovolne poisteny v nezamestnanosti, je nim
uréend suma.

V pripade zmeny typov dobrovolného poistenia, t. j. ,pribratie, resp. odobratie
jednotlivého typu dobrovolného poistenia“ si dobrovolne poistend osoba uréuje vymeriavaci
zaklad na platenie poistného na dobrovolné poistenie. Uréenim vymeriavacieho zakladu
na platenie poistného na dobrovolné poistenie sa plati poistné z uréeného vymeriavacieho
zékladu odo dna jeho urcenia.

Dobrovolne poistena osoba mo6ze zmenit vymeriavaci zéklad najskdr po uplynuti
Siestich mesiacov od posledného urCenia vymeriavacieho zakladu touto osobou.
Ak dobrovolne poistena osoba zmeni vymeriavaci zaklad, poistné na socialne poistenie sa
plati zo zmeneného vymeriavacieho zakladu od prvého dna kalendarneho mesiaca
nasledujuceho po mesiaci, v ktorom sa zmena vymeriavacieho zakladu pisomne oznamila
Socialnej poistovni.

Vyhlasenie podavam ako neoddelitelnt sucast tlaiva Registracny list FO, zo dia
........................... , ktorym sa prihlasujem na dobrovolné nemocenské poistenie*), dobrovolné
dochodkové poistenie*), dobrovolné poistenie v nezamestnanosti*).

DRA: oo,

vlastnoruény podpis

*) nehodiace sa preciarknite



