PRILOHA |

FORMULAR PRE ODOSIELANIE ZIADOSTI O ODSKODNENIE V CEZHRANICNEJ SITUACII
(¢lanok 6 ods. 2 smernice 2004/80/ES)

1. Cislo pripadu:

2. Jazyk, v ktorom je vyhotovena Ziadost a akakol'vek podporna dokumentacia(¢lanok 6 ods. 3 smernice
2004/80/ES):

3. Organ odosielajuci ziadost:

Podrobné Udaje o asisten¢nom organe (odosielajlci organ):

N&zov organu:

Clensky stat:

Kontaktna osoba alebo oddelenie zodpovedné za vybavenie zaleZitosti:
Adresa:

Telefénne Cislo (vratane smerového Cisla):

Fax:

E-mail:

4. Prijemca rozhodnutia:

Podrobné Udaje o rozhodovacom orgéne (prijimajdci organ)

Nazov organu:

Clensky stat:

Adresa:

Telefonne Cislo (vratane smerového c¢isla):
Fax:

E-mail:
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5. Podrobné tdaje o Ziadatelovi o odSkodnenie:

Priezvisko:

Meno:

Pohlavie:

Datum narodenia:

Statna prislugnost:

Adresa a postové smerovacie ¢islo:

Miesto, kde sa poskodeny obvykle zdrziava (ak sa liSi od miesta bydliska):
Telefénne Cislo (vratane smerového Cisla):

Fax:

E-mail:

Bankové udaje:(na Ucely prevodu sa musi namiesto kédu banky uviest BIC a namiesto Cisla G¢tu musi byt uvedeny IBAN):

BIC: IBAN: Nazov banky: Kontaktné Gdaje v
zahranici:

Zastupeny (v pripade zastupenia):

6. Ak nie je Ziadatel'om poskodeny, podrobné udaje o poskodenom:

Priezvisko:

Meno:

Pohlavie:

Datum narodenia:

Statna prislusnost:

Adresa a postové smerovacie ¢islo:

Miesto, kde sa poSkodeny obvykle zdrziava (ak sa lisi od miesta bydliska):
Telefénne Cislo (vratane smerového ¢isla):

Fax:
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E-mail:

Datum:

Organ, ktory rozhodnutie vyhotovil:

(podpis a/alebo peciatka):

7. Zoznam prilozenych podpornych dokumentov
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POTVRDENIE O PRIJATI

(¢ldnok 7 smernice 2004/80/ES) ()

Potvrdenie sa zasSle asisten¢nému organu a Ziadatelovi

Rozhodovaci organ:

Nd&zov orgdnu:

Clensky &tat:

Cislo pripadu:

Kontaktnd osoba alebo oddelenie zodpovedné za vybavenie zéleZitosti:
Adresa:

Telefénne Cislo (vratane smerového Cisla):

Fax:

E-mail:

Ak je to mozné, uvedie sa priblizny ¢as, v ktorom bude rozhodnutie o ziadosti prijaté[¢ldnok 7 pism. c) smernice
2004/80/ES]:

Tymto sa potvrdzuje prijatie ziadosti odoslanej asistencnym organom:

Nazov organu:
Clensky stat:

Cislo pripadu:

Datum prijatia zZiadosti:

Datum:

Organ, ktory rozhodnutie vyhotovil:

(podpis a/alebo peciatka):

(") Ak rozhodovaci organ spini vietky povinnosti podla ¢lanku 7 smernice, méze na potvrdenie prijatia Ziadosti pouzit obdobny formular alebo sa méZze tak urobit
akymkol'vek inym sposobom.
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