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–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-–––––––––––––––––
      ŽIADOSŤ

                pozostalej osoby po politickom väzňovi, ktorý bol počas výkonu trestu popravený alebo usmrtený,

o poskytnutie príplatku k dôchodku politickým väzňom podľa zákona č. 274/2007 Z. z. v znení zákona č. 272/2008 Z. z.

I.

	1. ÚDAJE O ŽIADATEĽOVI

Priezvisko a meno ............................................................................... Rodné číslo ...............................................

Miesto narodenia ............................................ Bydlisko.........................................................................................

Vzťah k politickému väzňovi:  vdova *)- vdovec*) – sirota *)

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ÚDAJE  O  POLITICKOM  VÄZŇOVI

Priezvisko a meno .............................................................................. Rodné číslo ................................................

Miesto narodenia .....................................................................................................................................................




    II.

K žiadosti o príplatok k dôchodku prikladám:

· úmrtný list,

· potvrdenie matričného úradu o trvaní manželstva

· rodný list,

· rozsudok súdu o rehabilitácii. 

K žiadosti prikladám ďalšie nasledovné doklady preukazujúce opodstatnenosť nároku : .......................................

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

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

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

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

III.

     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.

Súčasne vyhlasujem, že som štátnym občanom Slovenskej republiky. Túto skutočnosť preukazujem:

osvedčením o štátnom občianstve Slovenskej republiky *) - potvrdením príslušného zamestnanca VÚSZ na tomto tlačive po predložení občianskeho preukazu *). 


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


podpis žiadateľa

IV.

POUČENIE  PRE  ŽIADATEĽA

      Za oprávnenú osobu sa považuje aj pozostalá vdova, vdovec alebo sirota po popravenom alebo usmrtenom politickom väzňovi počas výkonu jeho trestu a ktorá v čase jeho popravy alebo smrti bola s ním v manželskom zväzku, alebo jeho dieťa, ktoré osirelo a v čase popravy alebo jeho smrti nedosiahlo vek 18 rokov, a ku dňu podania žiadosti o príplatok sú štátnymi občanmi Slovenskej republiky a vypláca sa im pozostalostný dôchodok po politickom väzňovi ( vdovský dôchodok, vdovecký dôchodok, sirotský dôchodok, vdovský výsluhový dôchodok, vdovecký výsluhový dôchodok, sirotský výsluhový dôchodok) alebo starobný dôchodok, predčasný starobný dôchodok alebo invalidný dôchodok.

Potvrdenie

Potvrdzujem, že vyššie uvedený žiadateľ(ka) o priznanie príplatku k dôchodku sa vo VÚSZ dňa ............................ preukázal(a) platným občianskym preukazom č. ..................... vydaným .....................................................................................................................................................................

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

 podpis zodpovedného zamestnanca

 *) nehodiace sa vyčiarknite

�EMBED PBrush���








PAGE  
1

[image: image2.png]VOJENSKY URAD .
SOCIALNEHO ZABEZPECENTA
812 74 BRATISLAVA, SPITALSKA 22



_1256368467

