Ehrenerklärung zum Pflegegeld-Gesuch 
zum Zwecke der Zahlung von Krankengeld in einer Krisensituation

pro Monat (e)  ......................................
                                                                                                               Bitte ,geben Sie Monatsname/Monatenames an 
Versicherte Person :
Vorname, Name  .................................................................................................

Geburtsnummer ........................................................................................................................................

Anschrift (nur bei Selbständige Person und Personen mit freiwilligen Versicherung) ..............................................................................

Name und Sitz des Arbeitgebers (nur soweit Arbeitnehmer betroffen ist) ................... .................................................................................................................................................................

E-Mail/ Telefonnummer  (Wahlfeld).........................................................................................
Ich erkläre ehrenwörtlich, dass in dem Monat, für den ich eine Ehrenerklärung  gebe 
1. Habe ich persönlich und volle Tagespflege/persönlich und volle Krankenpflege  erbringen   (Bitte, geben Sie Vorname, Name, Geburtsnummer oder Geburtsdatum des Kindes oder andreren Persons)..................................................... ........................................................................................................................................................... in diesen Tagen/ in dieser Zeitraum1)(  (Höchstens vom Beginn des Besuchs der Kinderkrippe oder Kindergarten , Schule) : ...................................................................................
...........................................................................................................................................................
2. Habe ich einen Lohnanspruch oder Lohnentschädigung von des Arbeitgebers in folgenden Tagen oder Zeitraum 2):......................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
3. Das Kind, das ich pflege/behandle im Monat, für den ich die Ehrenerklärung gebe

(*  ist       (* ist nicht in der Kinderkrippe oder Kindergarten eingeschrieben 

(*  ist       (* ist nicht  der Schüler der Schule
……………………………………………………………………………………………………….

wenn, ja, führen Sie bitte Name und Adresse der Kinderkrippe, Kindergarten, oder Schule an
4. Das Kind, das ich pflege/behandle im Monat, für den ich die Ehrenerklärung gebe (nur ausfüllen, wenn Sie im Punkt 3 mindestens eine Möglichkeit /“ist“/ markierten):
 : (*   besuchte         (*besuchte nicht  die Kinderkrippe oder Kindergarten unter Punkt 3
   (*  besuchte          (*besuchte nicht die Schule unter Punkt 3
............................................................................................................................................................
        wenn, ja, führen Sie Tage oder Tagesbereich, in dem das Kind  die Kinderkrippe, den Kindergarten, oder die Schule      
         besuchte

5.  Die Person, die ich Pflege aus dem Grund, dass die Sozialanlage, in der die Pflege geleistet wird, geschlossen war, in dem Monat,  für den ich die Ehrenerklärung gebe
(* besuchte die Sozialanlage / (* besuchte nicht die Sozialanlage 
............................................................................................................................................................

        wenn, ja, führen Sie Tage oder Tagesbereich, in dem die Person die Sozialanlage besuchte
Gemäß § 293  Abs. 6 des Gesetzes Nr. 461/2003 der Gesetzsammlung über die Sozialversicherung in der Fassung des Gesetzes Nr. 63/2020 der Gesetzsammlung am Ende des Kalendermonats muss die versicherte Person, der ein Pflegegeld gewährt wurde, ihren Anspruch auf das Pflegegeld  durch eine Ehrenerklärung  nachweisen, an welchen Tagen  das Kind persönlich und volle Tagespfelge erbgingen hat  oder sich um die in Absatz 3 genannte natürliche Person gekümmert hat.

Wenn mir aufgrund einer falschen Ehrenerklärung ein Krankengeld gezahlt wurde, ist mir bewusst, dass ich verpflichtet bin, das ich Krankengeld oder einen Teil davon zurückzuzahlen muss.  Mir ist bekannt, dass eine falsche Ehrenerklärung den Tatbestand nach § 21 Abs. 1,  Buchstabe . f) des Gesetzes des Slowakischen Nationalrates Nr. 372/1990  Slg..  zu den Verstössen  gemäss   der geänderten Fassung.   Abhängig von den Umständen des Einzelfalls,  könnte es auch der Sachverhalt einer Straftat (z. B. die Straftat des Subventionsbetrugs  gemäss  § 225 StGB) erfüllt werden.

Die  Ehrenerklärung  muss bis zum Ende des Kalendermonats gesendet werden, für den Sie diese Bericht erstatten. Der Versicherte kann die Ehrenerklärung der Sozialversicherungsanstalt elektronisch mittels des Zentralportals der öffentlichen Verwaltung oder per-Email an eine E-Mail-Adresse der jeweiligen Zweigstelle oder unterschrieben per Post an die Adresse der jeweiligen Zweigstelle zugesandt werden. Die Leistung wird nur für die Kalendermonate ausgezahlt, für die die  Ehrenerklärung  abgegeben wurde.

Der Versicherte Person  muss die Beendigung des Pflegebedarfs nicht melden.  Der letzte Tag der Pflege / Krankenpflege ist der Tag, den der Versicherte in der letzten  Ehrenerklärung  an die Sozialversicherungsanstalt  angegeben hat.

Kontakte der Zweigstellen sind auf der Website der Sozialversicherungsanstalt https://www.socpoist.sk/kontakty--xly/48023s   veröffentlicht.

Im  ......................... am ........................................                          .........................................................

Name, Familienname und Unterschrift des Leistungsbeziehers
1) z. B..volle Monat April l 2020  oder vom  1. bis  10. 4. 2020  und  vom 15. bis  20.4. 2020 

2) wenn  der Arbeitgeber Ihnen einige Tage  Löhne gezahlt hat (Sie waren in  der Arbeit oder haben Urlaub genommen), Lohnentschädigung (für nicht genommenen Urlaub, bei Hindernissen für die Arbeit des Arbeitgebers oder Arbeitnehmers usw.) im Falle Sie haben mehre  Arbeitgeber ,  geben Sie   der Tagen oder Zeiträumen an, für den Sie Zahlungen erhalten haben  zusammen mit  Namens der Arbeitgeber.
(* Bitte, markieren Sie „X“ anzutreffende Zahlungsoption
** Unterschrift ist nicht nötig, wenn Sie diesen Antrag per E-Mail zukommen zu lassen, geben Sie bitte leserlich der Name und Vorname in Druckschrift 

