45253-2/2025-BA

Koordinédcia systémov
socialneho zabezpecenia

Potvrdenie o pravnych predpisoch socidlneho
zabezpedenia, ktoré sa vztahuju na drzZitela

Nariadenia EU 883/2004 a 987/2009 (*)

INFORMACIE PRE DRZITELA

Toto potvrdenie sa tyka pravnych predpisov o socidlnom zabezpeceni, ktoré sa na Vas vztahuju a potvrdzuje,

Ze nemate povinnost platit prispevky v inom $tate.

Prv ako vycestujete zo Statu, v ktorom ste poisteny, za pracou do iného $tatu, overte si, ¢i mate vSetky dokumenty,

ktoré Vas opraviiuju poberat potrebné vecné davky (napr. lekarska starostlivost, lie€ba v zdravotnickom zariadeni a iné) v $tate, kde
pracujete.

+ Ak mate v State, v ktorom pracujete, prechodny pobyt, od svojej zdravotnej poistovne si vyZiadajte eurépsky preukaz zdravotného
poistenia (EPZP). Ak pocas svojho pobytu budete potrebovat vecné davky, tento preukaz musite predlozit’ poskytovatelovi
starostlivosti.

+ Ak budete byvat v State, v ktorom pracujete, od svojej zdravotnej poistovne si vyZiadajte dokument S1 a ¢o najskor ho predlozte
prislu$nej institucii zdravotnej starostlivosti v mieste, kde budete pracovat’ (**).
Indtitucia poistenia v State pobytu Vam v pripade pracovného Urazu alebo choroby tiez do¢asne poskytne osobitné davky.

1. OSOBNE UDAJE DRZITELA

1.1 0sobné identifikacné sisio || GzNG
1.2 Priezvisko | EEGEIN
1.3Menod) | IIEGEGNR

1.4 Rodné priezvisko (***) | N

1.5 Datum narodenia NN 1.6 Statna prislusnost  Slovensko
1.7 Miesto narodenia NN

1.8 Adresa v State bydliska

18.1 Ulica, ¢. [ NN 183ps¢ N

1.82Mesto |G 1.8.4 Kod krajiny  Slovensko

1.9 Adresa v State pobytu

1.9.1 Ulica, &. 1.9.3 PSC

1.9.2 Mesto 1.9.4 Kod krajiny

2. PRAVNE PREDPISY CLENSKEHO STATU, KTORE SA UPLATNUJU

2.1 Clensky &tat  Slovensko
2.2 Datum zacatia 7.7.2025 2.3 Datum ukoncenia 30.6.2026

2.4 Toto potvrdenie plati poCas trvania €innosti

[ | 2.5 Ur&enie je docasné
[ | 2.6 Platia prechodné pravidla podra nariadenia (ES) ¢. 883/2004

(*) Nariadenie (ES) ¢. 883/2004, ¢lanky 11 az 16, a nariadenie (ES) ¢. 987/2009, ¢lanok 19.

(**) V Spanielsku, musi byt toto potvrdenie dorugené oblastnému riaditelstvu Narodného institatu pre socialne
zabezpe&enie (INSS), vo Svédsku institucii socidlneho zabezpedenia, v Portugalsku intittcii socialneho
zabezpecenia v mieste bydliska.

(***) Informacie oznamené danej institicii drzitefom v pripade, Ze institucii nie su tieto informacie zname.
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3. POTVRDENIE O CHARAKTERISTIKE VASEJ POZICIE

[

Zamestnanec pracujuci v dvoch alebo viacerych
Statoch

|:| 3.1 Vyslany zamestnanec

[x]

Samostatne zarobkovo &inna osoba (SZCO) pracujlca
v dvoch alebo viacerych Statoch

|:| 3.3 Vyslana samostatne zarobkovo &inna osoba (SZCO)

3.5 Statny zamestnanec Zmluvny zamestnanec

3.7 Namornik Osoba vykonavajlca pracu ako zamestnanec a ako

SZCO v réznych Statoch

3.9 Osoba vykonavajuca pracu ako $tatny zamestnanec Clen letovej posadky alebo palubny sprievodca
v jednom $tate a zarovef ako zamestnanec/SZCO v

jednom alebo viacerych inych Statoch

3.11 Vynimka

O O og

Zamestnanec/samostatne zarobkovo ¢inna osoba
pracujuci(-a) v State uvedenom v bode 2.1

4. UDAJE O ZAMESTNAVATELOVI/SAMOSTATNEJ ZAROBKOVEJ CINNOSTI
|:| 4.1.1 Zamestnanec 4.1.2 Samostatna zarobkova ¢innost

4.2 Kéd zamestnavatela/samostatnej zarobkovej ¢innosti ||| | N

4.3 Meno alebo nazov firmy | - dokoncovacie stavebné prace

4.4 Registrovana adresa

4.4.1 Ulica, ¢. NN 4.4.2 Kod krajiny  Slovensko
443 Mesto I 444prs¢ N

5. UDAJE O ZAMESTNAVATEL'OVI/SAMOSTATNEJ ZAROBKOVEJ CINNOSTI, KDE SA CINNOST VYKONAVA

5.1 Meno (mena) alebo nazov firmy (nazvy firiem) a kod firmy (kody firiem) alebo lode (lodi) alebo domacej
zakladne (domacich zakladni), kde budete zamestnany

1.-

2. JLU Gielden

3. KIBAG Weinfelden
4. elektrikar
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5. UDAJE O ZAMESTNAVATEL'OVI/SAMOSTATNEJ ZAROBKOVEJ CINNOSTI, KDE SA CINNOST VYKONAVA

5.2 Adresa (adresy) alebo nazov lode (nazvy lodi) alebo domacej zakladne (domacich zakladni), kde budete
pracovat ako zamestnanec (SZCO) v ,hostitelskom* tate (,hostitelskych* Statoch)

1. I sk
2. I \ - necko

; I Svaijciarsko
4. Rakusko

5. Slovensko

6. Nemecko

7. Svajéiarsko

5.3 Alebo bez stalej adresy v §tate(-och), kde budete pracovat ako zamestnanec (SZCO)

6. INSTITUCIA VYPLNAJUCA FORMULAR

6.1 Nazov Socialna poistovna, Ustredie

6.2 Ulica, ¢. Ul. 29. augusta, 8 a 10

6.3 Mesto Bratislava

6.4 PSC 813 63 6.5 Kod krajiny Slovensko
6.6 IC instittcie 30807484

6.7 Fax -

6.8 Telefon NG

6.9 E-mail I

6.10 Datum 19.9.2025

6.11 Podpis Dokument bol vytvoreny a podpisany elektronicky
PECIATKA

C SOCIALNA POISTOVNA
ustredie

710- U, 29, augusta 8 a 10, 813 €3 Bratisiana
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