POTVRDENIE SOCIALNEJ POISTOVNE TOM, Zy: NEVZNIKOL NAROK NA
VYPLATU TEHOTENSKEHO

Meno a priezvisko poistenkyne:

Adresa trvalého pobytu:

Datum narodenia:

Potvrdzujeme, Ze menovana poistenkyia nespiiia podmienky naroku na tehotenské v zmysle
ust. § 47a zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov.

Toto potvrdenie sa vydava na ziadost’ menovanej pre ucely priznania tehotenského Stipendia
podla ust. § 149a zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

DAtuM: oo

odtlacok peciatky Socidlnej poistovne

a podpis zodpovedného zamestnanca



