.......................................................................................................................................................
(uvedie sa  titul, meno, priezvisko, rodné číslo, trvalý pobyt – ulica, č. domu, PSČ  a obec)

Žiadosť

o dávku úrazového zabezpečenia pozostalých v súvislosti s úmrtím profesionálneho vojaka následkom služobného úrazu – choroby z povolania*  podľa  zákona č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov
Dňa ............................ môj ................................................................................ (manžel, syn, dcéra, otec, matka) zomrel na následky služobného úrazu - choroby z povolania.*

Súčasne žiadam, aby mi bola dávka úrazového zabezpečenia pozostalých vyplatená na

a) účet č.:  .................................................................................................................................. *
b)  adresu trvalého pobytu (ulica, číslo domu, PSČ, obec) .......................................................

.................................................................................................................................................... *
V ............................ dňa ......................





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



                             titul, meno, priezvisko a podpis  pozostalého






          žiadajúceho o dávku úrazového zabezpečenia pozostalých

*     nehodiace sa prečiarknite






