Union zdravotna poistovna, a. s. Spolo¢nost zapisana v obchodnom registri
Karadzi¢ova 10 Mestského sudu Bratislava Ill, odd. Sa, vl. ¢. 3832/B
814 53 Bratislava

ICO: 36284831

DIC: 2022152517

Zdravotna poistovia

Pred podanim Ziadosti si precitajte tieto informécie aj informacie pod &iarou:
Odo dna 01. 10. 2019, kedy bol zavedeny Systém elektronickej vymeny udajov (EESSI), sa nevydavaju narokové
formulare v papierovej forme pre $taty, ktoré st v spomenutom systéme v plnej prevadzke'. Ziadost SED S071 SK
je doklad, ktory bol do 30. 09. 2019 vydavany pod nazvom — E107.

Ide o Ziadost na vydanie narokového dokladu SED S072 z prisluSného ¢lenského $tatu? (zahrani¢nej zdravotnej
poistovne) z institlcie miesta bydliska (slovenskej zdravotnej poistovne).

Narokovy doklad S072 garantuje Vam a/alebo Vasim nezaopatrenym rodinnym prisluSnikom® narok na vecné davky
v chorobe a materstve a na rovnocenné otcovske davky (pInu zdravotnu starostlivost) na izemi Slovenskej republiky.

Tymto skupinam os6b vznika narok na vystavenie narokového dokladu/prenosného dokumentu po preukazani
registrovaného bydliska v inom ¢lenskom State:

» pracovnik (ekonomicky ¢inna osoba*) a jeho nezaopatreny rodinny prislusnik s bydliskom na uzemi Slovenska,

* poberatel' slovenského déchodku/vysluhového dochodku® a ich nezaopatreny rodinny prislusnik s bydliskom na
uzemi Slovenska,

* nezaopatreny rodinny prislusnik pracovnika (ekonomicky ¢inna osoba) s bydliskom na Uzemi Slovenska,
« vyslany pracovnik (Statny zamestnanec) na SK a jeho nezaopatreny rodinny prislusnik s bydliskom na tzemi Slovenska.

VsSetky polia a otazky v tejto ziadosti si povinné — je potrebné vyplinit odpoved na vSetky otazky a vyplnit
vSetky polia.

Vyplnenu ziadost’ spolu s dokladmi poslite podpisant na , do predmetu spravy uvedte ,Ziadost
SED S071 SK*.

1 Staty, ktoré st v EESSI v plnej prevadzke pre S_BUC_01/S_BUC_01a (SED S072): (AT) Rakusko, (BE) Belgicko, (BG) Bulharsko, (CH) Svajéiarsko, (CY)
Cyprus, (CZ) Cesko, (DE) Nemecko, (DK) Dansko, (EE) Esténsko, (EL) Grécko, (ES) Spanielsko, (FI) Finsko, (FR) Franctzsko, (HR) Chorvatsko, (HU) Madarsko,
(IE) irsko, (IS) Island, (IT) Taliansko, (LI) Lichtenstajnsko, (LT) Litva, (LU) Luxembursko, (LV) Loty$sko, (MT) Malta, (NL) Holandsko, (NO) Nérsko, (PL) Polsko,
(PT) Portugalsko, (RO) Rumunsko, (SE) Svédsko, (Sl) Slovinsko, (UK) Spojené kralovstvo Velkej Britanie a Severného irska (UK).

Spravna komisia pre koordinaciu systémov socidlneho zabezpecenia — Rozhodnutie €. E7:

2 Clenskym $tatom sa oznaéuju $taty EU, EHP (Nérsko, Lichtenstajnsko, Island) a Svajéiarsko. Svajéiarsko patri medzi eurdpske $taty, ktoré pristtpili k aplikacii
europskeho prava socialneho zabezpecenia a pre oblast socidlneho zabezpec&enia sa povaZzuje za ¢lenské Staty EU. Spojené kralovstvo Velkej Britanie
a Severného irska si zachovala uplatiiovanie eurdpskeho prava pre vecné davky socialneho a zdravotného zabezpedenia aj po vstupe Brexitu.

3 Nezaopatreny rodinny prislusnik je definovany podla zakona c. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni §3 ods. 2 pism. d).

4 Za ekonomicky ¢innu osobu sa povaZuje osoba, ktord ma prijem zo zamestnania alebo Zivnosti, pripadne je poberatefom pefiaznej davky, ktora vyplyva
z predchadzajucej zarobkovej €innosti — tzn. poberatel nemocenskej davky, materskej davky alebo davky v nezamestnanosti.

52a poberatela dochodku za povazuje osoba, ktora pobera: starobny, invalidny, vdovsky/vdovecky, sirotsky alebo vysluhovy déchodok.



V Union zdravotnej poistovni som v minulosti:
O bol/-a registrovany/-a
[ nebol/-a registrovany/-a (povinnost predlozit kopiu dokladu totoznosti)

Doklad totoznosti: ob¢iansky preukaz, povolenie na pobyt (pobytovy preukaz).
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(ak ste uz v State bydliska boli registrovany alebo dolozZte képiu zahrani¢ného preukazu poistenca)

[J slobodny  [] vydata/zenaty  [] vdovec/vdova  [_] rozvedeny

Od datumu (OKrem Stavu ,SIODOANY) ......oiiiiiiiiii et e e et e e e et e e e e e s bt e e e e e bbe e e e e e nnaeeeeeanees
** Manzelstvo parov rovnqkého pohlavia: Od Novembra 2025 na zaklade usmernenia z EU a na zaklade
Rozsudku Sudneho dvora EU vo veci C-713/23, ktory tento nazor podporuje plati, ze vée;ky Clenské Staty musia
uznat manzelstva rovnakého pohlavia, ktoré boli legalne uzavreté v inom ¢lenskom State EU.

Manzelstvo uzavreté mimo ¢lenskych statov: Ak bolo manzelstvo dvoch muzov/dvoch zien uzavreté v State mimo
¢lenskych Statov, pre Ucely koordinacie ho uznavame az potom, ako bolo zapisané do sobasnej matriky v SR alebo
do obdobnej evidencie v inom ¢lenskom State.

Od ktorého momentu s osoby povazované za nezaopatrenych rodinnych prislusnikov: Ak dvaja muzi/dve

zeny uzavreli manzelstvo v inom ¢lenskom State, pokladame ich na uUcely koordinacie za rodinnych prislusnikov
(manzelov/manzelky) od vzniku manzelstva (teda nie od datumu sudneho rozhodnutia)

Nemusi ist o adresu trvalého pobytu. Uvedena adresa bude v Union ZP evidovana ako koreSpondencéna adresa
(ak sa nezhoduje s adresou trvalého pobytu), pre vSetku komunikaciu s poistencom (vratane zaslania preukazu
poistenca s ozna¢enim ,EU“).
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Na uzemi Slovenskej republiky mam bydlisko (zdrziavam sa) od datumu (DD/MM/RRRR):

611 pism. j) Koordinacného nariadenia (ES) Eurépskeho parlamentu a Rady €. 883/2004 - "bydlisko" znamena miesto, kde osoba zvy&ajne byva.




Na uzemi Slovenskej republiky sa zdrziavam?:

[ denne L] raz za tyZzden [ raz za mesiac | menej ako 2x ro€ne

Na uzemi Slovenskej republiky mam bydlisko (zdrziavam sa) na zaklade:

[ trvalého pobytu (narodil/-a som sa na Uzemi SR)

[ trvalého pobytu (som cudzinec a mam udeleny trvaly pobyt na SR — Cudzineckou policiou)
O registrovaného prechodného pobytu

Bydlisko mam na zaklade:

O najomnej zmluvy/zmluvy o podnajme [ viastnictva nehnutefnosti

[ ingho dévodu |

Je potrebné uviest, aka je Va8a aktualna situacia.

A. SOM ZAMESTNANY/-A:

Zamestnanim sa rozumie aj praca na Dohodu o vykonani prace alebo Dohodu o pracovnej ¢innosti.

] ano [] nie

Zamestnanie mam na:

] dobu urdita (DD/MM/RRRR): |
[ dobu neurgita

Zamestnanie vykonavam formou:

O teleprace (tzv. home office), zo $tatu (uvedte Stat): | |

O hybridnej prace (kombinacia prace v priestoroch zamestnavatela a teleprace), zo Statov
(uvedte Stat zamestnavatela a Stat teleprace): | |

O fyzicky v sidle zamestnavatela, na adrese: | |

Percentualne rozdelenie pracovného €asu medzi élenskym Statom zarobkovej ¢innosti a Slovenskou republikou:

|:| % z Cinnosti v/na Slovenskej republike
[ |%z ginnosti vina (dopliite $tat zarobkovej &innosti): | |

Mam vydany prenosny dokument A1 (vydava Socialna poistoviia):

] ano (dolozte kopiu) L nie [l mam podant Ziadost na SP (dolozte képiu)

" bo pocetnosti navstev neratajte dovolenku, turistické vylety a cesty, nakupy a pod.

8 Koordina&né nariadenie &. 987/2009 &lanok 3 ods. 2) - od os6b, na ktoré sa uplatiuje zakladné nariadenie, sa vyzaduje, aby dotknutym institiciam postupili
informacie, dokumenty alebo podporné doklady, ktoré s potrebné na posudenie ich situacie alebo situacie ich rodin, na uréenie alebo zachovanie prav
a povinnosti a na uréenie uplatnitelnych pravnych predpisov a ich povinnosti, ktoré z nich vyplyvaju.



B. SOM SAMOSTATNE ZAROBKOV CINNA OSOBA (SZCO) — ZIVNOSTNIK:

D ano D nie

O fyzické osoba O pravnickd osoba (konatel v s.r.o., a.s.)

SZCO vykonavam formou:

[l teleprace (tzv. home office), zo Statu (uvedte stat): | |

|:| hybridnej prace (kombinacia prace v priestoroch zamestnavatela a teleprace), zo $tatov
(uvedte Stat zamestnavatela a Stat teleprace): | |

| fyzicky v sidle zamestnavatela, na adrese: | |

Percentualne rozdelenie pracovného €asu medzi ¢lenskym Statom zarobkovej ¢innosti a Slovenskou republikou:

|:| % z Cinnosti v/na Slovenskej republike
|:| % z Cinnosti v/na (doplrite Stat zarobkovej innosti): | |

Mam vydany prenosny dokument A1 (vydava Socialna poistovia):

O ano (dolozte kopiu) O nie O mam podanu ziadost na SP (dolozte képiu)

C. INY ZDROJ PRiJMU
Som poberatel'om tejto penaznej davky:
] nemocenska davka, poberam od (DD/MM/RRRR): | |

L] materska davka, poberam od (DD/MM/RRRR): | |

[ davka v nezamestnanosti, poberam od (DOD/MM/RRRR): | |

[l rodiCovsky prispevok, poberam od (DD/MM/RRRR): | |

L] iny druh davky (uvedte aky a od akého datumu): | |

[ nie som poberatelom Ziadneho druhu pefiaznej davky
D. SOM POBERATELOM DOCHODKU:

|:| ano |:| nie

Doéchodok poberam (oznaéte obdive moznosti, ak ste poberatefom déchodku aj z iného élenského Statu,
okrem Slovenskej republiky):

] 20 Slovenskej republiky

[ 2 iného &lenského &tatu (uvedte &tatly) | |

Poberam tento druh dochodku:

[ starobny, zo &tatu (uvedte &tat): | |

O invalidny, zo Statu (uvedte Stat): | |

[l vysluhovy, zo Statu (uvedte Stat): | |

| vdovsky/vdovecky, zo Statu (uvedte Stat): | |

[l sirotsky, zo Statu (uvedte §tat): | |




Mam tychto nezaopatrenych rodinnych prislusnikov:

|:| manzel/manzelka |:| dieta/deti |:| nemam nezaopatrenych RP

Udaje o nezaopatrenych rodinnych prislusnikoch:

Manzel/manzelka:
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(ak ste uz v state bydliska boli registrovany alebo doloZte képiu zahraniéného preukazu poistenca)

Manzel/manzelka je:

O zamestnany/a, v State (uvedte Stat):

Zamestnanim sa rozumie aj praca na Dohodu o vykonani prace alebo Dohodu o pracovnej €innosti.

L] sz¢o, v &tate (uvedte stat): |
O poberatel nemocenskej davky, zo Statu (uvedte stat): |
[l poberatel materskej davky, zo Statu (uvedte stat): |

O poberatel davky v nezamestnanosti, zo Statu (uvedte Stat): |

[l poberatel déchodku (uvedte druh déchodku a Stat z ktorého déchodok pobera):

[l iny druh davky (uvedte aky a od akého datumu):

L nie je zarobkovo ¢innou osobou ani poberatelom Ziadneho druhu pefiaznej davky — t.j. je samoplatcom
zdravotného poistenia

Manzel/manzelka sa zdrziava (ma bydlisko):

L] v state (uvedte stat): |

[ na adrese: |

Diet'a/deti
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(ak ste uz v State bydliska boli registrovany alebo dolozZte képiu zahrani¢ného preukazu poistenca)

Vykonava pracu na Dohodu o brigadnickej praci Studenta na uzemi Slovenskej republiky

] ano (dolozte kopiu) L nie
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(ak ste uz v State bydliska boli registrovany alebo dolozZte képiu zahrani¢ného preukazu poistenca)
Vykonava pracu na Dohodu o brigadnickej praci Studenta na uzemi Slovenskej republiky

[ ano (dolozte kopiu) L nie
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(ak ste uz v State bydliska boli registrovany alebo dolozZte képiu zahrani¢ného preukazu poistenca)
Vykonava pracu na Dohodu o brigadnickej praci Studenta na uzemi Slovenskej republiky

[ ano (dolozte kopiu) L nie
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(ak ste uz v State bydliska boli registrovany alebo dolozZte képiu zahrani¢ného preukazu poistenca)
Vykonava pracu na Dohodu o brigadnickej praci Studenta na uzemi Slovenskej republiky

[ ano (dolozte kopiu) L nie

Diet’'a/deti navstevuje/-ju:

[ jasle, v state (uvedte &tat): |
[ skalku, v tate (uvedte &tat): |
[ skolu, v state (uvedte &tat): |

O nenavstevuje/-ju Ziadne zariadenie

Diet'a/deti sa zdrziava/-ju:

[ v state (uvedte 3tat):

[ na adrese: |




Tymito dokladmi viem preukazat’ registrované a faktické bydlisko na uzemi Slovenskej republiky:
O potvrdenie o registrovanom pobyte (napr. mestsky urad, obecny urad, Cudzinecka policia)

O najomna zmluva alebo zmluva o podnajme (aj s potvrdenim o Uhrade najmu)

[ dokiad o viastnictve nehnutefnosti

[l prenosny dokument A1

] doklad o studiu na zakladnej/strednej alebo vysokej Skole dietata

[] doklad o dochadzke dietata do jasli, materskej 8koly, Skoly alebo iného obdobného zariadenia pre deti

[ doklad o registracii u vSeobecného praktického lekara, praktického lekara pre deti a dorast, gynekoléga,
zubného lekara (tzn. kapitovany lekar)

[ doklad o élenstve v umeleckej, kultdrnej, Sportovej a inej zaujmovej organizacii
L] sobagny list
[l rodny list

Iné doklady nasved¢ujuce skutoénému pobytu:
|:| doklad o vyvoze domového odpadu

[] doklad o uhrade miestnej dane

[] doklad o uhrade miestnej dane za psa

[] doklad o vyuZivani mestskej hromadnej dopravy
[] doklad o registracii v miestnej kniznici

] iny doklad

Ide o Vasu prislusnu zahraniépa zdravotnu poistovnu, v ktorej ste aktualne registrovany/-a a z ktorej bude vyziadany
narokovy doklad SED S072. Udaje o zahrani¢nej zdravotnej poistovni musia byt’ vyplnené, v opacnom pripade nie
je mozné do zahrani¢nej poistovne odoslat Ziadost o narokovy doklad.

Nazov zahrani¢nej zdravotnej poistovne | |

Kod zahrani¢nej zdravotnej poistovne | |

Zoznam zahraniénych zdravotnych poist'ovni najdete aj na:

9 V zmysle koordinaéného nariadenia &. 987/2009 &lanok 3 ods. 2) - od oséb, na ktoré sa uplatfiuje zakladné nariadenie, sa vyzaduje, aby dotknutym
instituciam postupili informacie, dokumenty alebo podporné doklady, ktoré s potrebné na posudenie ich situacie alebo situacie ich rodin,
na urcenie alebo zachovanie prav a povinnosti a na uréenie uplatnitefnych pravnych predpisov a ich povinnosti, ktoré z nich vyplyvaju.



Prehlasujem, Zze mnou vyplnené vySsie uvedené Udaje su pravdivé. V pripade, Zze som v tomto dotazniku uviedol/-la
nepravdivé informacie, som si vedomy/-a, ze $kodu, ktora Union zdravotnej poistovni, a.s. vznikne, som povinny/-a
v plnom rozsahu uhradit’ °.

Som si vedomy/-a povinnosti ohlasit institacii zmeny v skuto¢nostiach, ktoré mézu ovplyvnit uréenie bydliska.

Aktualne informacie o ochrane Vasich osobnych udajov najdete na naSom webovom sidle www.union.sk v ¢asti Ochrana
osobnych udajov.

Podpis poistenca/ziadatela

10/ zmysle §9 ods. 7 pism. d) a §9¢ zakona 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona &. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o zdravotnom poisteni®).

** Manual pre koordinaciu vecnych davok podla naradeni EP a Rady (ES) ¢. 883/2004 a ¢. 987/2009 — MU ¢. 14/2/2014 ¢l. 10b ods. 16) - Rodinnym
prislugnikom pracovnika v SR, ktori si presuni bydlisko do SR z iného &lenského $tatu EU podra ods. 1 pism. i) vznika narok na vecné davky v $tate bydliska.
Narok méze vzniknut’ ako odvodené pravo na zaklade rodinnej prislusnosti k nositelovi v sulade s ¢l. 32 ZN alebo ako nezavislé pravo podla pravnych
predpisov SR. Prislus$na institucia preveruje splnenie podmienok vzniku povinného verejného zdravotného poistenia v SR podla zakona ¢. 580/2004
Z. z., vratane existencie trvalého pobytu v SR. Smernica EU o bydlisku — ¢lanok 7.
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