
Žiadosť o priznanie jednorazového vyrovnania po účastníkovi
pre oprávnenú osobu (DP 4Z)

VYPL 02/2007/V2

V* ....................................................................................... dňa*.............................................

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

overený podpis žiadateľa2*

Číslo zmluvy účastníka*

Vyhradené pre 
elektronický archív

Ako oprávnenú osobu s nárokom na jednorazové vyrovnanie ma/maloletého určil účastník:

Žiadam o priznanie jednorazového vyrovnania po účastníkovi. 

O uvedenú dávku žiadam za maloletú oprávnenú osobu ako jej zákonný zástupca1

Priezvisko účastníka*

Meno a titul účastníka* Rodné číslo účastníka*

Rodné číslo zákonného zástupcu*

Priezvisko zákonného zástupcu*

Adresa zákonného zástupcu (ulica, číslo domu, PSČ a obec)*

Meno a titul zákonného zástupcu* 

____________________________
1 Vypĺňať len v prípade žiadosti o jednorazové vyrovnanie pre oprávnenú osobu  maloletého.
2 Je potrebný overený podpis žiadateľa na žiadosti o dávku. Spoločnosť bude akceptovať overenie realizované poverenou osobou spoločnosti, príp. notárom alebo matrikou. Za maloletého podpisuje 

žiadosť  jeho zákonný zástupca.
3 K žiadosti je potrebné priložiť overenú  kópiu  úmrtného listu. 
4 K žiadosti v prípade, ak oprávnenou osobou je maloletá osoba, je potrebné okrem overeného úmrtného listu priložiť:

- overenú kópiu rodného listu dieťaťa - ak je zákonný zástupca jeden z rodičov alebo
- overenú kópiu rozhodnutia súdu o zverení maloletého do opatery - ak je zákonný zástupca iná fyzická osoba

* V prípade nevyplnenia bude žiadosť považovaná za neúplnú. 

Príloha: Overená kópia úmrtného listu3 (bez prílohy je žiadosť neúplná)

Overená kópia rodného listu dieťaťa4 (ak je zákonný zástupca jeden z rodičov) alebo overená kópia rozhodnutia súdu o zverení
maloletého do opatery (ak je zákonný zástupca iná fyzická osoba)

Jednorazové vyrovnanie žiadam vyplatiť*

šekovou poukážkou na vyššie uvedenú adresu

Priezvisko*

Adresa (ulica, číslo domu)*

Štát

Telefonický kontakt

Meno a titul*

Obec*

Rodné číslo*

PSČ*

Číslo účtu Kód banky

na účet v banke
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