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	Žiadosť o príspevok na starostlivosť o dieťa

	Údaje v žiadosti vypĺňajte paličkovým písmom a zodpovedajúci údaj označte podľa tohto vzoru   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	Údaje o žiadateľovi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Priezvisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Meno
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Rodinný stav 1)
	

	
	
	
	     
	
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dátum narodenia
	
	Rodné číslo

(Identifikačné číslo)
	
	Štátna príslušnosť
	

	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Adresa trvalého pobytu v SR 2)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Adresa prechodného pobytu v SR 2)
	
	
	
	
	
	

	
	Ulica
	     
	číslo
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PSČ
	     
	Obec
	     
	Tel.číslo
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Prechodný pobyt povolený   od
	     
	do
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adresa trvalého pobytu (bydliska) v členskom štáte EÚ
Ulica

číslo
     
PSČ

     
Obec

Tel.číslo
     
Štát
     


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B
	Nárok na príspevok na starostlivosť o dieťa si žiadateľ uplatňuje 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	od         (dátum)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C
	Žiadateľ od dátumu uvedeného v časti B vykonáva zárobkovú činnosť ako (označte podľa vzoru)
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	zamestnanec (uveďte názvy a adresy všetkých zamestnávateľov)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
     
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	samostatne zárobkovo činná osoba 3) (uveďte druh činnosti, ktorú vykonávate a názov a adresu pracoviska)
	

	
	     
     
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D
	Žiadateľ je študentom v dennej forme (označte podľa vzoru)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Strednej školy
	
	
	

	
	
	
	Adresa školy
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Vysokej školy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Adresa školy
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Číselné odkazy sú uvedené na strane 4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E
	Údaje o druhom rodičovi dieťaťa alebo o druhom náhradnom rodičovi dieťaťa
	

	
	Priezvisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Meno
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dátum narodenia
	
	Rodné číslo 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Adresa trvalého pobytu v SR 2)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Adresa prechodného pobytu v SR 2)
	
	
	
	
	
	

	
	Ulica
	     
	
	číslo
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PSČ
	     
	
	Obec
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F
	Žiadateľ alebo druhý rodič dieťaťa, príp. druhý náhradný rodič dieťaťa  (označte podľa vzoru)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	poberá materské alebo obdobnú dávku v cudzine      FORMCHECKBOX 
  Áno        FORMCHECKBOX 
  Nie    
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	poberá rodičovský príspevok alebo obdobnú dávku v cudzine       FORMCHECKBOX 
  Áno        FORMCHECKBOX 
  Nie
	

	
	
	
	

	
	poberá príspevok na služby pre rodinu s deťmi podľa osobitného predpisu 4)     FORMCHECKBOX 
  Áno       FORMCHECKBOX 
  Nie 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G
	Údaje o dieťati, na ktoré si žiadateľ uplatňuje nárok

na príspevok na starostlivosť o dieťa
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Priezvisko
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	Dátum narodenia
	
	
	Rodné číslo

(Identifikačné číslo)
	
	Štátna príslušnosť
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	
	     
	
	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Adresa trvalého pobytu v SR 2)
	
	 FORMCHECKBOX 

	Adresa prechodného pobytu v SR 2)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ulica
	     
	
	číslo
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PSČ
	
	     
	
	Obec
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H
	Poskytovateľom starostlivosti o dieťa je
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Zariadenie 5)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Iná právnická osoba 6)
	

	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Iná fyzická osoba, ktorá poskytuje starostlivosť o dieťa na základe živnostenského oprávnenia 
	

	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Iná fyzická osoba, ktorá poskytuje starostlivosť o dieťa bez živnostenského oprávnenia
	

	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Rodič dieťaťa, ktorý vykonáva zárobkovú činnosť a starostlivosť o dieťa zabezpečuje sám
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Číselné odkazy sú uvedené na strane 4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CH
	Údaje o poskytovateľovi – zariadení, právnickej osobe alebo SZČO 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Názov a adresa sídla poskytovateľa (ulica, číslo, PSČ, obec, IČO)  


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	

	
	Adresa poskytovania starostlivosti o dieťa (miesto, kde sa starostlivosť vykonáva – uviesť v tvare:
	

	
	ulica, číslo, PSČ, obec, tel. číslo)
	

	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I
	Údaje o poskytovateľovi – fyzickej osobe 7)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Priezvisko
	
	
	
	
	
	
	Meno
	
	
	
	
	
	
	
	Dátum narodenia
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	
	
	
	
	     
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adresa trvalého pobytu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adresa poskytovania starostlivosti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	J
	Výška dohodnutej úhrady 8)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	        (suma v EUR)
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	Spôsob výplaty
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Na účet v banke v SR  
	
	Číslo účtu
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kód banky
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	IBAN
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Na adresu v SR        
	Ulica
	     
	číslo
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	PSČ
	     
	Obec
	     
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Na účet v zahraničnom peňažnom ústave v EÚ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Banka príjemcu
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Adresa banky v zahraničí
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Majiteľ účtu
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Číslo účtu
	     
	Kód banky
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	IBAN
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Swift-Code
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Číselné odkazy sú uvedené na strane 4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  L
	Vyhlásenie žiadateľa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti sú pravdivé a každú zmenu, ktorá má vplyv na nárok na príspevok na starostlivosť o dieťa, na jeho výšku a výplatu (najmä zmenu zabezpečovania starostlivosti o dieťa) písomne najneskôr do 8 dní nahlásim platiteľovi podľa § 10 zákona o príspevku na starostlivosť o dieťa. Uvedomujem si, že neprávom prijatú sumu príspevku na starostlivosť o dieťa som povinný(á) vrátiť.

Vyhlasujem, že som bola/bol informovaná/ý o skutočnosti, že príspevok na službu starostlivosti o dieťa je poskytovaný zo zdrojov zo štátneho rozpočtu Slovenskej republiky a zo zdrojov Európskeho sociálneho fondu v rámci Národného projektu „Príspevok na službu starostlivosti o dieťa“ a Operačného programu Ľudské zdroje. 
Súhlasím so spracovávaním osobných údajov uvedených v žiadosti v informačnom systéme a s poskytovaním osobných údajov (meno, priezvisko, dátum narodenia, rodné číslo, adresa) za účelom výplaty príspevku.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	V
	     
	dňa
	     
	
	
	
	
	Podpis žiadateľa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	M
	Správnosť údajov porovnal s originálom
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Priezvisko
	     
	Meno
	     
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dátum porovnania
	     
	
	
	
	
	
	Podpis zamestnanca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	I. Číselné odkazy k vyplňovaniu žiadosti o príspevok na starostlivosť o dieťa

	
	1) napr.: vydatá/ženatý, slobodná/slobodný, rozvedená/rozvedený, vdova/vdovec

2) príslušný druh pobytu v SR, pričom prechodný pobyt platí len pre cudzincov

3) napr. podnikanie v poľnohospodárskej výrobe, lesnom a vodnom hospodárstve, živnosť, podnikanie vykonávané na základe iného ako živnostenského oprávnenia (podľa zákona o advokácii, zákona o daňových poradcoch, zákona o notároch), spoločník verejnej obchodnej spoločnosti, osoba vykonávajúca osobnú asistenciu občanovi s ťažkým zdravotným postihnutím, znalec, tlmočník. 

Kolónku nevypĺňa migrujúci občan členského štátu EÚ bez trvalého alebo prechodného pobytu v SR, ktorý vykonáva zárobkovú činnosť ako SZČO z dôvodu, že Nariadenie Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 492/2011 o slobode pohybu pracovníkov v rámci Únie sa vzťahuje v uvedenom prípade iba na zamestnancov.

4) § 46 ods. 9 a 10 zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

5) napr. jasle, materská škola, zariadenie dočasnej starostlivosti o deti

6) napr. obec, ktorá zamestnáva opatrovateľku, ktorá vykonáva starostlivosť o dieťa 

7) žiadateľ, ktorý starostlivosť o dieťa zabezpečuje osobne alebo prostredníctvom inej fyzickej osoby bez živnosti 
8) žiadateľ uvedie sumu uvedenú v písomnej dohode (zmluve, rozhodnutí) za poskytovanú starostlivosť o dieťa, ktorú uzatvoril s poskytovateľom starostlivosti.

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II. K žiadosti o príspevok na starostlivosť o dieťa žiadateľ: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Za účelom porovnania údajov uvedených v tejto žiadosti predloží:

· občiansky preukaz (identifikačná karta) žiadateľa,

· cestovný doklad a doklad o povolení na trvalý alebo prechodný pobyt na území Slovenskej republiky žiadateľa – cudzinca,

· doklad z evidencie obyvateľstva o trvalom pobyte dieťaťa na území SR  - žiadateľ predkladá len vtedy, ak sa dieťa občanovi SR  narodilo mimo územia SR (uvedené sa netýka občanov EÚ, ktorí vykonávajú zárobkovú činnosť na území SR), 
· doklad o povolení na trvalý pobyt alebo prechodný pobyt na území Slovenskej republiky dieťaťa, ktoré je cudzincom, resp. udelenie povolenia na trvalý alebo prechodný pobyt na území Slovenskej republiky pre dieťa, ktoré je cudzincom narodeným na území Slovenskej republiky,

· cestovný doklad a preukaz zahraničného Slováka (zahraničný Slovák) 

Doloží ďalšie doklady a potvrdenia:

· rodný list dieťaťa (originál a fotokópiu),

· právoplatné rozhodnutie súdu o zverení dieťaťa do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť rodičov alebo o zverení dieťaťa druhému rodičovi,

· posudok o dlhodobo nepriaznivom zdravotnom stave dieťaťa vydaný príslušným úradom práce, sociálnych vecí a rodiny,
· potvrdenie žiadateľa o návšteve strednej školy alebo vysokej školy v dennej forme štúdia,

· doklad preukazujúci vykonávanie zárobkovej činnosti (živnostenský list,  aktuálna pracovná zmluva, v prípade staršej pracovnej zmluvy aktuálny doklad zamestnávateľa o vykonávaní zárobkovej činnosti),
Poznámka: 

v prípade predloženia dokladu o výkone zárobkovej činnosti mimo územia SR sa vyžaduje jeho úradný preklad.

· rozhodnutie alebo potvrdenie sociálnej poisťovne o priznaní materského alebo potvrdenie o poberaní obdobnej dávky vyplácanej  v cudzine,

Poznámka: 

V prípade predloženia dokladu o poberaní materského alebo obdobnej dávky z cudziny sa vyžaduje jeho úradný preklad.
· doklad preukazujúci povinné dôchodkové poistenie samostatne zárobkovo činnej osoby,
· zmluva/dohoda alebo rozhodnutie o poskytovaní starostlivosti o dieťa,

Poznámka: 

Úhrada výdavkov za každé dieťa osobitne je uvedená v dohode, zmluve alebo v rozhodnutí medzi poskytovateľom a rodičom/žiadateľom o príspevok. 
Ak by nebola táto suma stanovená v predložených dokladoch, je potrebné doložiť potvrdenie poskytovateľa starostlivosti  o výške  úhrady za poskytovanú starostlivosť o dieťa,
· čestné vyhlásenie žiadateľa k bankovému účtu, ktorého číslo je uvedené v  Žiadosti o príspevok na starostlivosť o dieťa – toto čestné vyhlásenie nedokladá  žiadateľ, ktorý starostlivosť o dieťa zabezpečuje osobne alebo prostredníctvom inej fyzickej osoby bez živnosti, 
· prípadne iné doklady vyžiadané platiteľom.
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