
*) Nehodiace sa vyčiarknite!

Dátum doručenia Sociálnej poisťovni:

ŽIADOSŤ
POZOSTALEJ OSOBY PO POLITICKOM VÄZŇOVI, KTORÝ

BOL POČAS VÝKONU TRESTU POPRAVENÝ ALEBO USMRTENÝ,
o poskytnutie príplatku k dôchodku politickým väzňom podľa zákona č. 274/2007 Z. z. v znení neskorších predpisov

I. ÚDAJE O ŽIADATEĽOVI

Priezvisko a meno ..........................................................................................................................................................

Predošlé priezvisko (priezviská) ........................................................................................................................................

Dátum a miesto narodenia .................................................. Rodné číslo .............................................................................

Bydlisko ..........................................................................................................................................................................

Vzťah k politickému väzňovi: vdova *)- vdovec*) – sirota *)

II. Ú II. ÚDAJE O POLITICKOM VÄZŇOVI

Prie Priezvisko a meno ...........................................................................................................................................................

Ro Predošlé priezvisko (priezviská) ........................................................................................................................................

Dátu Dátum a miesto narodenia .................................................. Rodné číslo ..........................................................................

K žiadosti o príplatok k dôchodku prikladám:
 úmrtný list *),
 potvrdenie matričného úradu o trvaní manželstva
 rodný list *),
 rozsudok súdu o rehabilitácii *).

Súčasne vyhlasujem, že som štátnym občanom Slovenskej republiky. Túto skutočnosť preukazujem:
osvedčením o štátnom občianstve Slovenskej republiky *) - potvrdením príslušného zamestnanca Sociálnej
poisťovne na tomto tlačive po predložení občianskeho preukazu *).

VYHLASUJEM, že údaje uvedené v tejto žiadosti sú úplné a pravdivé.

......................................................................
podpis žiadateľa

Potvrdenie

Potvrdzujem, že vyššie uvedený žiadateľ(ka) o priznanie príplatku k dôchodku sa v Sociálnej
poisťovni dňa ............................ preukázal(a) platným občianskym preukazom č. .....................
vydaným .....................................................................................

.................................................................
odtlačok pečiatky Sociálnej poisťovne
a podpis zodpovedného zamestnanca


