Pred vyplnením žiadosti si pozorne prečítajte pokyny na jej vyplnenie. 

Žiadosť o vystavenie formulára E 101 z dôvodu vyslania zamestnanca na územie iného členského štátu EÚ, vrátane štátov EHP a Švajčiarska 

Žiadosť sa vystavuje v zmysle článku 13 (2) (d), článku 14 (1) (a) a článku 14b (1) Nariadenia Rady (EHS) č. 1408/71 za účelom vyslania zamestnanca 

A. Údaje o vysielajúcom útvare, ktorý zamestnanca vysiela: 

1. Sídlo útvaru: 

    - ulica a číslo:  

    - obec (mesto):  

    - PSČ:  

    - štát: 

    - telefónne číslo (pevná linka, mobil): 

    - e-mail:

    - číslo faxu: 

    - P. O. BOX:  

2. Kontaktná osoba určená zamestnávateľom (meno a priezvisko, telefónne číslo, číslo faxu, 
     e-mail): 

B. Údaje o vysielanom štátnom zamestnancovi: 

3. Meno: 

4. Priezvisko: 

5. Rodné priezvisko, v prípade ak je odlišné od súčasného priezviska: 

6. Rodné číslo (ak ho vysielaný zamestnanec nemá, uveďte identifikačné číslo pridelené VÚSZ,        č. povolenia na prechodný pobyt, resp. číslo povolenia na trvalý pobyt): 

7. Dátum a miesto narodenia: 

8. Adresa miesta trvalého pobytu v Slovenskej republike a kontaktné údaje: 

    - ulica a číslo:  

    - obec (mesto):  

    - PSČ:  

    - štát: 

    - telefónne číslo (pevná linka, mobil): 

    - e-mail:

9. Štátna príslušnosť: 

10. Druh pracovnoprávneho vzťahu medzi zamestnancom a vysielajúcim zamestnávateľom:

11. Dátum vzniku služobného pomeru u vysielajúceho zamestnávateľa: 

12. Bude služobný pomer trvať počas celej doby vyslania:        áno – nie *
13. Názov  zdravotnej  poisťovne  v  Slovenskej   republike,  v  ktorej  je  vyslaný  zamestnanec             

     poistený: 

C. Údaje o mieste a dobe trvania vyslania:

14.  Miesto vyslania:  

- názov (meno) subjektu, resp. meno lode:   

- ulica a číslo:  

- obec (mesto):  

- PSČ:

- štát:

- identifikačné číslo subjektu (evidenčné číslo lode):    

- telefónne číslo  

- e-mail:

- číslo faxu:  

      - P. O. BOX: 
15. Doba trvania vyslania: od:  .........................  do: ....................... 

16. Uveďte presný názov a sídlo (meno a miesto podnikania) subjektu, ktorý bude vyslaného zamestnanca počas trvania doby vyslania odmeňovať:   

D. Údaje o predchádzajúcom vyslaní:

17. Meno: 

18. Priezvisko: 

19. Rodné priezvisko, v prípade ak je odlišné od súčasného priezviska: 

20.
Rodné číslo (prípadne identifikačné číslo pridelené VÚSZ, číslo povolenia 
na prechodný pobyt, resp. číslo povolenia na trvalý pobyt): 

21. Adresa miesta trvalého pobytu v Slovenskej republike: 

22. Štátna príslušnosť:               

23. Vyslaný ako :  - zamestnanec *  (uveďte aj názov a sídlo, resp. meno, priezvisko, dodatok podľa oprávnenia na vykonávanie činnosti vydaného podľa osobitného predpisu a miesto podnikania vysielajúceho zamestnávateľa)    

                                - samostatne zárobkovo činná osoba (SZČO) *

24. Miesto vyslania a kontaktné údaje:  

 - názov (adresa) subjektu, resp. meno lode: 

 - ulica a číslo:  

 - obec (mesto):  

 - PSČ:

 - štát:

 - identifikačné číslo subjektu (evidenčné číslo lode):    

 - telefónne číslo: 

 - e-mail:

 - číslo faxu: 

     - P. O BOX:

25. Doba trvania vyslania: od:  ............................  do: ............................. 

E. Čestné vyhlásenie zamestnávateľa a vysielaného zamestnanca:


Vyhlasujeme, že údaje uvedené v tejto žiadosti, vrátane údajov uvedených v priložených prílohách, sú pravdivé a žiadne skutočnosti sme nezamlčali. 


Zamestnávateľ vyhlasuje, že budú dodržané podmienky vyslania po celú dobu trvania vyslania 
a  že všetky zmeny, ktoré sa vyskytnú počas tejto doby, oznámi písomne do ôsmich dní Vojenskému úradu sociálneho zabezpečenia.


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

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

podpis zamestnávateľa                                                     
         podpis zamestnanca  

a odtlačok pečiatky
Pokyny na vyplnenie a doplňujúce informácie: 

1. Žiadosť vyplňte paličkovým písmom, resp. písacím strojom.

2. V žiadosti musia byť vyplnené všetky požadované údaje. 

3. Žiadosť sa podáva Vojenskému úradu sociálneho zabezpečenia, Špitálska č.22, 812 74  Bratislava, 

   ktorá overí obsah a správnosť údajov uvedených v žiadosti.  

4. * nehodiace sa prečiarknite.
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