ŽIADOSŤ O PRIZNANIE ODCHODNÉHO 

podľa zákona č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

	Podacia pečiatka VÚSZ



A. OSOBNÉ ÚDAJE ŽIADATEĽA/KY
	Titul: pred /za menom
	Priezvisko:

	Rodné priezvisko:
	Meno:

	Rodné číslo:
	Dátum  a miesto narodenia:
	E-mail kontakt:
	Tel. kontakt:

	Spôsob skončenia služobného pomeru:
	Dátum skončenia služobného pomeru:

	Číslo a dátum vydania rozkazu o prepustení:
	Osobné číslo:

	Trvalý pobyt:  Mesto/Obec:
	Ulica:
	Č. domu:

	Doručovacia (Dodávacia) pošta: 
	Okres:
	PSČ:

	Korešpondenčná adresa, iná ako trvalý pobyt:  Mesto/Obec:
	Ulica:
	Č. domu:

	Doručovacia (Dodávacia) pošta:
	Okres:
	PSČ:



B. SPÔSOB VYPLATENIA DÁVKY
	1.  na osobný účet žiadateľa/ky v tvare IBAN * 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






	
2. šekovou  poukážkou na adresu* .............................................................................................................. PSČ ..........................
maximálne do sumy 33.193,92  € podľa obchodných podmienok Poštovej banky, a. s., výplata šekovej poukážky podlieha poplatkom podľa sadzobníka Poštovej banky, a. s.



C. VYHLÁSENIE O VYPLATENÍ ODCHODNÉHO PRI PREDCHÁDZAJÚCOM SKONČENÍ SLUŽOBNÉHO POMERU*
	Pri predchádzajúcom skončení služobného pomeru v zložkách ozbrojených síl SR dňa ................................ mi bolo vyplatené odchodné v sume ........................................................ na základe rozhodnutia č. .............................. zo dňa ......................... .


*nehodiace sa prečiarknite

Vyhlásenie žiadateľa/ky:
Vyhlasujem, že som žiadosť vyplnil/a pravdivo a nezamlčal/a som žiadnu skutočnosť rozhodujúcu pre nárok na uvedené dávky. Som si vedomý/á, že uvedenie nepravdivých údajov alebo zamlčanie niektorej rozhodujúcej skutočnosti môže mať za následok odňatie dávky a povinnosť vrátiť neprávom vyplatené sumy, prípadne trestné stíhanie. 

Spracúvanie osobných údajov: 

Vojenský úrad sociálneho zabezpečenia, Špitálska 22, 812 74 Bratislava ako prevádzkovateľ spracúva osobné údaje žiadateľa o dávku v zmysle § 13 ods. 1 písm. c) a § 16 ods. 2 písm. i) zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Osobitným predpisom, na základe ktorého si prevádzkovateľ plní zákonnú povinnosť je zákon č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Informácie poskytované dotknutej osobe v zmysle § 19 a § 20 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov sú uverejnené na http://www.vusz.sk v časti Ochrana osobných údajov/ Informačná povinnosť prevádzkovateľa.
[bookmark: _Hlk21327876]
[bookmark: _Hlk71299029]Potvrdzujem, že mi boli poskytnuté všetky informácie o podmienkach a právach spracúvania mojich osobných údajov.

[bookmark: _Hlk71307347]V ................................................... dňa ......................................

	............................................................
[bookmark: _GoBack]	podpis žiadateľa/ky
