VZORY PREUKAZOV A POTVRDENI

VZOR¢.1

Obcania Ukrajiny, ktori nemaju doklady, ¢akaju na rozhodnutie o do¢asnom utocisku — preukaz
cudzinca ziadajuceho o DU, zelend karticka

Doklad o opriavneni na poskytnutie zdravotnej starostlivosti cudzinca Ziadajiceho
o poskytnutie do¢asného ttociska

+VZOR*

Tento doklad je neprenosny a plati len s platnym preukazom cudzinca Ziadajuceho o poskytnutie
docasného utociska, ktory je vydany migraénym turadom MV SR. (vid VZOR ¢. 1A)



VZORCE.1A

Preukaz cudzinca ziadajuceho o poskytnutie docasného utociska

zariadeni alebo nim povereného
azylového zariadenia (ZT,PT)

Pobyt v azylovych alebo inych zariadeniach:
AZleVG zariadenie podpis vediceho oddelenia azylovych

zamestnanca a odtlacok peciatky

~VZOR“
PLATNOST PREUKAZU:
(O s N [0 [ P

podpis* a odtlacok peciatky**

*podpis vediceho oddelenia azylovych zariadeni
alebo nim poveren¢ho zamestnanca

**odtlacok peciatky azylového zariadenia (ZT,PT)

Preukaz cudzinca

ziadajuceho o poskytnutie
docasného utociska

Tento preukaz sa povaZuje za
doklad totoZnosti

evidencné Cislo

Foto
3,5cm x 4,5cm

Datum narodenia...............cc.coeevveeneennnnn.
Miesto narodenia...........ccoceeeeeieiieiiennnn,
Statna prislusNOSt........o.oovovvvvevvereererinen.

Pohlavie .....cocooeeeecicecececce e

Podpis drzitel'a preukazu

Preukaz cudzinca Ziadajiceho
0 poskytnutie do¢asného utociska

podpis vediceho oddelenia azylovych zariadeni
migraéného uradu MV SR (dalej len ,,0ddelenie
azylovych zariadeni®) alebo nim povereného
zamestnanca  a odtlatok  peciatky  azylového
zariadenia (ZT, PT)

Deti do 15 rokov:

Meno, priezvisko, datum narodenia, pohlavie




VZOR ¢.2

Ak poZiadaju o azyl dostanu doklad a u lekara sa preukazuju aj preukazom Ziadatela
o udelenie azylu

Doklad o opriavneni na poskytnutie zdravotnej starostlivosti Ziadatel’a
0 udelenie azylu
wVZOR*

MIGRACNY URAD MINISTERSTVA VNUTRA SR

DOKLAD O OPRAVNENI NA POSKY TNUTIE ZDRAVOTNE] STAROSTLIVOSTI
Fadatela o udeleme azyla

Meno / Givennames :

[LLLI}]
Prsczvisko | Surname :
Evidenéne &islo | Personal Ma. - e
prsk
Datum narodenda / Dateotbarth :
Ditum vyedansa | Dateofissue:
Vydal / Issuwed by :
Podpis : Peciatka :

Fontenie Eadatela o wlelenie acyln
Zaadatel o udelenze arylu sa preukaruje mio dokladom pn kaddey naviteve
sdravoinickeho mriadenia
Daklad je neprenosny a plati len s plamim preskazom 2mdstela o udelende
aryln
Informacia pre adravinicke sariadenie
1. Zasdatefovi o udelenie arylu sa poskytuje neodk bxdnd zdravotnd starosthivost
a v pripadoch hodnich osobinébo sretela, ak sa na zhklade individudlneho
posiidenia zdravainého stava Hadatela #Hstia osobiing potreby, ) nad dmee
rogmahy uvedendho v prie) vele
Ak ide o maloletiho fadatela o udeleme arylo, poukije sa aj § 22 nds 5
drubhd veta zakona o azyle.
Fdraveina siarostlivost’ sa uhradem # prosinedkov Migminého drdu
MV SR.
2. Paskylovanie sdmvolneg starostlivast sa vikazuje oddelene od
pomstencay VEZP. Na zidovacie doklady sa neuvadia fiske poist'ovne,
ale pismend MU a pri mene poistenca s uvedie datum narodenia.
To is1é plati pre lekamske predpisy a poukazy.

¥ pripade milecu doklad prosim odeviedajie na majbliBom eddeleni Policajeéhe
hboru alebo ho dorutte aa Migradng drad MY SKE, Pivonkowi 6, 812 72 Bratishava.

Tento doklad je neprenosny a plati len s platnym preukazom Ziadatela o udelenie azylu vydaného
migraénym uradom MV SR (vid VZOR C. 2A).



VZOR €. 2A

Preukaz ziadatel’a o udelenie azylu
wVYZOR*

PLATNOST PREUKAZL:
O Ao
2 platnost’ ||rcdif.t‘||:i
= WO T Preukaz ziadatel'a
S g ' o udelenie azylu
5 - (S-S S O
i < podprs® a odi
E TR R S
j = _, caatkey ™ * Tento prenkaz sa povauje za
z: I doklad totoZnosti
§ = vedisceh
=2 § o)
=2 E **odiladak

Deti do 15 rokov:

DAtum NAredenif.. ..o s

evidentné &islo

Miesto NarOdenia.. .. ooueieicieeeceeneceeeee | o
Statna prisluEnost ..o |
Pohlavie ..

roto

L

3,5cm x 4.5cm . : .
Podpis dr#itel'a preukazu

Preukaz Fadatel'a o udelenie azylu

Wowdal: e

Meno....... U N [ e e
Priezvisko ..o




VZOR ¢.3

Ti €0 maju doklady, dostant DU okam?Zite na cudzineckej policii, dostant A4 potvrdenie

o tolerovanom pobyte, - ODIDENEC

PREZIDIUM POLICAJNEHO ZBORU

urad hraniénej a cudzineckej policie

riaditefstvo hrani&nej a cudzi kej policie Bratis!

rie cudzineckej policie PZ EC2 Nitra

P

ODIDENEC

POTVRDENIE O UDELENI / PREDLZENi TOLEROVANEHO POBYTU

NA UZEMi SLOVENSKEJ REPUBLIKY

MENO/NAME: ANNA
PRIEZVISKO/SURNAME: MODELKA

DATUM NARODENIA/DATE OF BIRTH: 15.10.1988
MIESTO NARODENIA/PLACE OF BIRTH: UZHOROD
STATNA PRISLUSNOST/CITIZEN: UKRAJINA
NARODNOST/NATIONALITY:

IDENTIFIKATOR/IDENTIFIER: 2102450188  RODNE CiSLO/PERSONAL NUMBER: 886015/9176

CESTOVNY DOKLAD/PASSPORT:

TRVALE BYDLISKO/ PERMANENT ADDRESS: UZHOROD, UKR

*PREDCHADZAJUCI POBYT/ PREVIOUS RESIDENCE:

ADRESA POBYTU NA UZEMIi SR/ RESIDENCE IN SR: KALVARSKA 716/2 NITRA NITRA SVK

Oddeleni kej policie PZ OCP PZ Nitra udeluje/predizuje povolenie na tolerovany

pobyt na Gzemi SI j republiky é dzi i na dobu od 26.2.2022 do 25.2.2023

POZNAMKY/NOTES: ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST V ROZSAHU § 22 ODS. 5§ ZAKONA O AZYLE

Pouéenie: Potvrdenie o udeleni/predizeni tol é¢h pobytu;edokladoprivﬁujucl na pobyl

v Slovenskej republike a je platné len na Gzemi SR./ Instr abou di
tolerated stay is a certificate which justify a stay on a territory of Slovak Republic and is valid only on

a territory of Slovak Republic,




VZOR €. 3A

,,Bielu karticku“, teda doklad na neodkladnt zdravotnu starostlivost odidencom vydava migracny
urad Vzor €. 3A plati len spolu s dokladom — VZOR ¢€.3 Pre poskytnutie ZS nie je potrebné sa
preukazat vzorom 3A, nakolko sa uz ,biele karti¢ky” nebudu vydavat. Postacuje doklad VZOR &.3

Doklad o opravneni na poskytnutie zdravotnej starostlivosti odidencovi
»VZOR™

MIGEASNY URAD MINISTERSTVA VNUTRA 5B Ponienie odidenca

- - Odiderac sa preakazuje tymto dokladom pri kazdej naviteve zdravotnickeka
DOELAD O OPRAVMENI MA POSEYTHNUTIE ZDRAVOTNET STAROSTLIVOETI zariadenia
odi - Dioklad je nepranosny a plati len 2 plamym dokladom o tolerovanom pobyts na
uzemi Slovenskej republiky s oznafenim ODIDENEC.

Meno  GrisaR Bames, o001 Informacis pre zdravetnicke zariadenie
Priervisko / Sumama 1. Odidercovi 2 poskymije neodkladesi zdravoma stzrostlivost’ a v pripadoch
bedeych asebitméhe rretala, 2k 2 pa raklade individualneho pesudenia
Eviden?né Zislo / B Ha. - P mm%f_;:%ﬂﬂéncum osobime potreby, aj nad ramec rozsahn
Ak ide 0 maloleteho odidenca pouZije sa 2j § 22 ods 5, draba vefa zzkoma o azyle.
D narodenia / Dage of bicth : Zdravotna starostlivest :2 uhradza z prostrisdioy Misratneho wradu MV 58
Patkytovarie zdravotnej staroatlivosti sa vykazuje oddelens od poistencoy ViZE.

: - P Wa mctovacie doklady = pewvadra fislo poisfovne, ale piamena MU 2 pri
Datum vydamia / Dake, of isang;

e ° mene poiztenca sa uvedie damm narodenia.

To iste platt pre lekarsks predpisy 2 poukazy,

prvok

(=]

Vydal / Tszeg by :

V pripade naleru doldad prosim odovzdajie na najbliZfom oddeleni Policajného
Podpis - Pefiatka - zboru alebo he derudte na Migrafnt drad MV SR, Pivoakovd 6, 812 72 Bratizlava.

Tento doklad je meprenosny a plati len s platnym dokladom o tolerovanom pobyte na dzemi SR
s oznafenim — ODIDENEC.

Na vydanie , bielej karticky” je potrebné predloZenie potvrdenia o tolerovanom pobyte s oznacenim
odidenec.



VZOR C.4

Vzor narokového preukazu pre cudzincov s poskytnutou doplnkovou ochranou

Vvﬁmnscm& ZDRAVOTNA POISTOVRA TAZNAMY POISTOVNE:
PREUKAZ POISTENCA
VEREINEHO ZDARAVOTNEHO POISTENIA
K03 25wt gristinme NAROKOVY PREUKAZ CSCEA 3 DOPLIKOVOU DCHRANCY
TR wer, peervinho peetent
ot Gols el iont shealhalont Gdo povnrc e Duoum nasoivnds

i 3 idoh Pty



