VYHLASENIE

fyzickej osoby na téely dochodkového poistenia z dovodu vykonu osobnej asistencie

Priezvisko: Meno: Titul:
Rodné ¢islo:
Adresa trvalého pobytu:

Vyhlasujem, ze ako fyzicka osoba uvedena v § 15 ods. 1 pism. e) zakona ¢. 461/2003

Z. Z. 0 socialnom poisteni v zneni V zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon*)

mam podPa zmluvy o vykone osobnej asistencie vykonavat’ osobnu asistenciu
fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim najmenej 140 hodin mesacne
podl’a osobitného predpisu*),

nie som dochodkovo poisteny(4) ako zamestnanec, SZCO, fyzicka osoba starajica sa
0 dieta do Siestich rokov jeho veku alebo o dieta sdlhodobo nepriaznivym
zdravotnym stavom do 18 rokov jeho veku,

nemam priznany pred¢asny starobny dochodok alebo invalidny dochodok a
nedovfsil(a) som dochodkovy vek.

Som si vedomy(a), ze v pripade zaniku zmluvy o vykone osobnej asistencie alebo

vykondvania osobnej asistencie v rozsahu menej ako 140 hodin mesacne, som povinny(4)
do 8 dni podat’ odhlasku z dochodkového poistenia ako poistenec Statu v pobocke Socialnej
poistovne. Sti¢asne potvrdzujem spravnost’ a tplnost’ idajov v tomto vyhlaseni.

Vyhlasujem, Ze v pripade, ak

zaénem mat’ bydlisko (v zmysle koordinacnych nariadeni EU je bydlisko miesto, kde
sa osoba vdcsinou zdrziava, kde ma rodinu, majetok, centrum svojich Zivotnych
zaujmov) na Uzemi iného Cclenského Statu Eurdpskej unie, Statu Europskeho
hospodarskeho priestoru alebo Svajéiarskej konfederacie (d’alej len ,¢lensky Stat
EUY),

zaénem byt’ povinne poisteny/a v inom &lenskom $tate EU,

zane sa na mna uplatiovat medzinarodnd zmluva vo veciach socidlneho
zabezpecenia, ktord ma prednost’ pred zakonmi Slovenskej republiky,

budem mat’ priznany predcasny starobny dochodok alebo invalidny déchodok v inom
&lenskom §tate EU,

stratim trvaly pobyt na uzemi Slovenskej republiky alebo na uzemi in¢ho Clenského
Statu EU,

uvedené skuto¢nosti bezodkladne ozndmim Socidlnej poistovni.

Vyhlasujem, Ze pred podpisanim tohto vyhldsenia som sa oboznamil(a) s pouc¢enim, kto

sa povazuje na ucely dochodkového poistenia za fyzicku osobu podla § 15 ods. 1 pism. €)
zakona, ako aj S podmienkami, za ktorych spliam pravne postavenie byt poistencom Statu.



Vyhlasujem, ze vsetky skutocnosti, ktoré som wuviedol(la) vtomto vyhlaseni,
su pravdivé. Uvedomujem si pravne nasledky uvedenia nepravdivych skutoc¢nosti.

Vyhlasenie podavam ako neoddelitelni sucast’ tlaciva Registracny list FO, zo dna
.......................... , ktorym sa prihlasujem na povinné déchodkové poistenie ako fyzicka osoba,
za ktoru poistné na dochodkové poistenie plati §tat z dovodu vykonu osobnej asistencie.

Dia: ..oooviiiiii
vlastnorucny podpis
Prilohy:
e fotokopia rozhodnutia 0 poskytovani pefiazného prispevku na opatrovanie™)
e fotokopia zmluvy 0 vykone osobnej asistencie*®)

*) nehodiace sa preciarknite



Poucenie

Podrla § 15 ods. 1 pism. ¢) zakona povinne dochodkovo poistena je fyzicka osoba, ktora
ma podla zmluvy o vykone osobnej asistencie vykonavat’ osobnu asistenciu fyzickej osobe
s tazkym zdravotnym postihnutim najmenej 140 hodin mesacne podl'a osobitného predpisu,
ak nie je dochodkovo poistend 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 dochodok alebo invalidny dochodok, nedovfsila dochodkovy vek a podala prihlasku
na dochodkové poistenie z dovodu vykonu osobnej asistencie. Povinné dochodkové poistenie
vznika fyzickej osobe uvedenej v § 15 ods. 1 pism. e) zakona 0do dna prihlasenia sa
na dochodkové poistenie, najskor odo dna splnenia zdkonnych podmienok a zanika diom,
od ktorého podl'a zmluvy o vykone osobnej asistencie podl'a osobitného predpisu sa osobna
asistencia ma vykonavat’ v rozsahu menej ako 140 hodin mesacne alebo diiom zaniku zmluvy
0 vykone osobnej asistencie, alebo odo diia, od ktorého prestala spifiat’ zakonné podmienky.

Povinne doéchodkovo poistend fyzicka osoba, ktora vykondva osobnu asistenciu
na zaklade zmluvy podla osobitného predpisu a v tomto obdobi je povinne dochodkovo
poistena ako zamestnanec alebo samostatne zarobkovo ¢inna osoba z dovodu,
Ze vykonava zarobkovid ¢innost’ napriklad v pracovnom pomere s pravidelnym
mesaénym prijmom, alebo je v pravnom vzt'ahu zakladajicom pravo na nepravidelny
prijem zo zavislej ¢innosti (napr. dohodar, poslanec obecného zastupitelstva) alebo
vykonava zarobkovu c¢innost’ povinne nemocensky poistenej a povinne dochodkovo
poistenej samostatne zarobkovo &innej osoby, nespiiia podmienku pravneho postavenia
fyzickej osoby uvedenej v § 15 ods. 1 pism. €) zakona, t. j. nespiiia pravne postavenie
poistenca Statu. Uvedena skutocnost’ sa posudzuje ako vznik skutocnosti zakladajuce;j
zanik dochodkového poistenia.

Fyzicka osoba vykonavajuca osobnu asistenciu je povinna splnit’® odhlasovaciu
povinnost’ podla § 229 ods. 1 zikona a podat’ odhlaSku z dochodkového poistenia
do ésmich dni odo diia, od ktorého podPla zmluvy o vykone osobnej asistencie sa osobna
asistencia ma vykonavat’ v rozsahu menej ako 140 hodin mesacne alebo odo dia zaniku
zmluvy o0 vykone osobnej asistencie v poboc¢ke prislusnej podl’a miesta svojho trvalého
pobytu.



