ŽIADOSŤ O TEHOTENSKÉ

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

Titul, meno a priezvisko :









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

Rodné priezvisko :

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

Dátum narodenia :





Rodné číslo :

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

Štátna príslušnosť :

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

Trvalé bydlisko (+ tel. kontakt, e- mail) :

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

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

Osobné číslo vojačky:
.....................................................................................................................................................................................

Dátum ukončenia služobného pomeru*:

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

Nárok na výsluhovú dávku/ bez nároku na dávku* :

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

Ošetrujúci lekár (adresa + tel. kontakt) :

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

Číslo účtu (IBAN)** :

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

Doklady, ktoré je  potrebné priložiť k žiadosti o tehotenské:

· žiadosť o tehotenské*** s potvrdením očakávaného dňa pôrodu, 

· čestné vyhlásenie, že žiadateľka nie je zárobkovo činná a nepoberá sociálne dávky                z úradu práce, sociálnych vecí a rodiny

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

Podľa § 9a ods. 5 zákona č. 328/2002 Z. z. sa tehotenské poskytuje profesionálnej vojačke, ktorej nemocenské zabezpečenie zaniklo počas tehotenstva, ak nárok na tehotenské vznikne najneskoršie do ôsmich mesiacov po skončení služobného pomeru, a ak nemá nárok na tehotenské podľa osobitného predpisu (zákon č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov) a splnila ostatné podmienky na vznik nároku na tehotenské podľa odseku 1.

Vyhlásenie žiadateľky:

Vyhlasujem, že som žiadosť vyplnila pravdivo a nezamlčala som žiadnu skutočnosť rozhodujúcu pre nárok na uvedené dávky. Som si vedomá, že uvedenie nepravdivých údajov alebo zamlčanie niektorej rozhodujúcej skutočnosti môže mať za následok odňatie dávky a povinnosť vrátiť neprávom vyplatené sumy, prípadne trestné stíhanie. 

Súčasne vyhlasujem, že som si vedomá toho, že podľa ustanovenia § 113 ods. 2 zákona č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov som povinná v lehote do 8 dní písomne oznámiť všetky zmeny, ktoré nastanú v horeuvedených údajoch.

Spracúvanie osobných údajov :

Vojenský úrad sociálneho zabezpečenia ako prevádzkovateľ spracúva osobné údaje žiadateľky o dávku a všetkých osôb, ktoré sú uvedené v žiadosti, 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.

Potvrdzujem, že mi boli poskytnuté všetky informácie o podmienkach a právach spracúvania mojich osobných údajov.

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









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







                              vlastnoručný podpis žiadateľky
*     
vypísať

**   
vyplniť v prípade, ak  žiadateľka chce, aby jej dávky boli poukazované na osobný účet 

***
vystaví lekár zdravotníckeho zariadenia (gynekológ) na prvej preventívnej prehliadke, na začiatku II. trimestra po dosiahnutí 13. týždňa tehotenstva, keďže nárok na tehotenské vzniká iba ženám, ktorých tehotenstvo nebolo ukončené k začiatku 27. týždňa pred očakávaným dňom pôrodu
