ŽIADOSŤ

O  NEMOCENSKÉ

Meno a priezvisko :









.....................................................................................................................................................................................

Dátum narodenia :





Rodné číslo :

.....................................................................................................................................................................................

Trvalé bydlisko (č. tel., e - mail) :

.....................................................................................................................................................................................

Posledný služobný úrad:
.....................................................................................................................................................................................

Dátum ukončenia služobného pomeru, (trvá)*:

.....................................................................................................................................................................................

Nárok na výsluhovú dávku, bez nároku na dávku* :

.......................................................................................................................................................

Neschopný práce od :

.....................................................................................................................................................................................

Schopný práce od :

.....................................................................................................................................................................................

Ošetrujúci lekár (adresa + tel. kontakt) :

.......................................................................................................................................................

Číslo účtu (IBAN)** :

.....................................................................................................................................................................................

Doklady, ktoré je  potrebné priložiť k žiadosti :

· potvrdenie pracovnej neschopnosti podpísané žiadateľom (hlásenie o začiatku pracovnej neschopnosti,  preukaz o trvaní pracovnej neschopnosti ***, hlásenie o skončení pracovnej neschopnosti), 

· čestné vyhlásenie, že žiadateľ nie je zárobkovo činný a nepoberá sociálne dávky                z Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny

Výplatu nemocenského realizuje Vojenský úrad sociálneho zabezpečenia               po doručení žiadosti, Vašich osobných a finančných dokladov od posledného služobného úradu a splnení zákonných podmienok pre výplatu nemocenského. 

V zmysle § 7 ods. 1 zákona č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov            a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,                    na nemocenské vo výške ustanovenej v § 8 má nárok profesionálny vojak 

a) po skončení služobného pomeru, ak jeho dočasná neschopnosť vznikla počas trvania služobného pomeru

b) ak sa stane dočasne neschopný výkonu práce najneskoršie do 7 dní po skončení služobného pomeru 

a ak nemá nárok na výsluhový príspevok podľa § 31, výsluhový dôchodok podľa     § 38, invalidný  výsluhový  dôchodok podľa § 40, na nemocenské a na príjem alebo dôchodkové dávky podľa zákona č. 461/2003 Z. z., pričom nárok na nemocenské trvá najdlhšie do skončenia podpornej doby.  

V......................................       dňa   .....................



.........................................










podpis

*     vypísať

**   vyplniť v prípade, ak  žiadateľ chce, aby mu dávky boli poukazované na osobný účet 

*** zasielať priebežne
