
                 

  

 

Žiadosť o dávku v nezamestnanosti 

• k dátumu zaradenia do evidencie uchádzačov o zamestnanie odo dňa ...................... (uviesť dátum) 

• podaná na Úrade práce, sociálnych vecí a rodiny ....................................................... (uviesť mesto), 

dňa ................................... (uviesť dátum) ako súčasť žiadosti o zaradenie do evidencie uchádzačov 

o zamestnanie                                                                                                    Áno  *      Nie  * 
 

Upozornenie: nie je potrebné žiadať o dávku v nezamestnanosti prostredníctvom tohto tlačiva, ak ste si  

uplatnili nárok na dávku v nezamestnanosti súčasne so žiadosťou o zaradenie do evidencie uchádzačov 

o zamestnanie na príslušnom úrade práce, sociálnych vecí a rodiny. 

* vyberte jednu z možností a označte „x“ 

 

  

A. Žiadateľ   

Priezvisko Meno 

 

Titul pred menom Titul za menom 

Rodné priezvisko 

 

Rodné číslo 

 

Dátum narodenia Miesto narodenia 

 

Štátna príslušnosť 

 

Telefónne číslo E-mail 

 

 

B. Pobyt 

Ulica Súpisné číslo Orientačné číslo 

Obec PSČ Štát 

 

 

C. Korešpondenčná adresa, ak nie je totožná s adresou trvalého pobytu 

Ulica Súpisné číslo Orientačné číslo 

Obec PSČ 

 

 

D. Dávku v nezamestnanosti žiadam vyplatiť 

  

 * prevodným príkazom na účet 

IBAN                                           

 

Názov účtu (iba pri zahraničnom účte) SWIFT kód banky (iba pri zahraničnom účte) 

 * v hotovosti  

 * na korešpondenčnú adresu v Slovenskej republike  * na adresu trvalého pobytu 

Dávka v nezamestnanosti sa poukazuje na účet v banke alebo v pobočke zahraničnej banky oznámený príjemcom dávky, 

alebo v hotovosti na adresu oznámenú príjemcom dávky, alebo v hotovosti na adresu trvalého pobytu príjemcu dávky,               

ak príjemca dávky adresu neurčil. 

E. Obdobia zamestnania a samostatnej zárobkovej činnosti v členskom štáte Európskej únie, 



 

* vyberte jednu z možností a označte „x“ 

 

Európskeho hospodárskeho priestoru, Švajčiarskej konfederácie a Spojeného kráľovstva (ďalej len 

„iný členský štát EÚ“) v posledných štyroch rokoch pred zaradením do evidencie uchádzačov 

o zamestnanie 

Názov zamestnávateľa Mesto Štát 
Od – do 

(deň, mesiac, rok) 

    od .............................. do .............................. 

    od .............................. do .............................. 

    od .............................. do .............................. 

    od .............................. do .............................. 

    od .............................. do .............................. 

    od .............................. do .............................. 
 

 

 

 

F. Údaje o platení poistného na výsluhový príspevok 

a obdobia výkonu služby policajta alebo vojaka v posledných štyroch rokoch pred zaradením 

do evidencie uchádzačov o zamestnanie 

Služobný úrad, služobný orgán 

 

Od – do 

(deň, mesiac, rok) 

  od .............................. do .............................. 

  od .............................. do .............................. 

Splnil som podmienky nároku na výsluhový príspevok?                                                                              Áno  *              Nie  * 

Splnil som podmienky nároku na výsluhový dôchodok?                                                                                     Áno  *                 Nie  * 

Splnil som podmienky nároku na invalidný výsluhový dôchodok?                                                                 Áno  *                 Nie  * 
 

 

G. Údaje o dôchodku v inom členskom štáte EÚ 

Starobný dôchodok  mám priznaný  Áno  * Nie  *  mám podanú žiadosť  Áno  * Nie  *  uviesť štát 

Predčasný starobný dôchodok   mám priznaný  Áno  * Nie  *  mám podanú žiadosť  Áno  * Nie  *  uviesť štát 

Invalidný dôchodok   mám priznaný  Áno  * Nie  *  mám podanú žiadosť  Áno  * Nie  *  uviesť štát 

Som poberateľom iného dôchodku (uviesť typ dôchodku) ...................................................................... uviesť štát ................................................... 

 

 

H. Vyhlásenie žiadateľa 

(1) Potvrdzujem svojím podpisom úplnosť a pravdivosť údajov. 

(2) Som si vedomý právnych následkov vyplývajúcich z nesprávne uvedených údajov, ako i povinnosti vrátiť neprávom vyplatené 

sumy dávky v nezamestnanosti. 

(3) Som si vedomý nevyhnutnosti oznámiť do ôsmich dní zmenu  v skutočnostiach týkajúcich sa nároku na dávku v nezamestnanosti 

príslušnej pobočke Sociálnej poisťovne. 
 

 

Dátum: ...........................................................                                             Podpis žiadateľa: ................................................................... 

 


