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Ako požiadať o starobný dôchodok? 

 

  Podľa v súčasnosti platných a účinných právnych predpisov Slovenskej republiky je 

na to, aby poistenec mohol poberať starobný dôchodok, potrebné splniť podmienky nároku 

na starobný dôchodok, splniť podmienky nároku na jeho výplatu a podať žiadosť o priznanie 

starobného dôchodku. 

 

1. Kde sa žiadosť o dôchodok podáva? 

 

 Vo všeobecnosti platí, že dávkové konanie, teda aj konanie o nároku na starobný dôchodok 

možno začať len na základe písomnej žiadosti fyzickej osoby, ktorá si uplatnila nárok na dávku 

a nárok na výplatu dávky. O starobný dôchodok je možné požiadať výlučne na tlačive určenom 

Sociálnou poisťovňou zákonom stanoveným spôsobom. 

 Žiadosť o starobný dôchodok sa podáva v pobočke Sociálnej poisťovne príslušnej podľa 

miesta trvalého pobytu žiadateľa, ak zákon neustanovuje inak. Ak žiadateľ nemá informáciu 

o tom, ktorá pobočka je na základe miesta jeho trvalého pobytu príslušná na spísanie žiadosti 

o starobný dôchodok, túto informáciu je možné nájsť na internetovej stránke Sociálnej poisťovne 

www.socpoist.sk → Home → Pobočky Sociálnej poisťovne → Kontakty, adresy, účty → Zoznam 

pobočiek podľa krajov. Na tejto internetovej stránke je možné nájsť aj úradné hodiny jednotlivých 

pobočiek a vysunutých pracovísk, počas ktorých je možné požiadať príslušných pracovníkov 

o spísanie žiadosti o starobný dôchodok. 

 Ak sa žiadateľ o starobný dôchodok prechodne zdržiava mimo svojho trvalého pobytu a zo 

zdravotných dôvodov nie je schopný podať žiadosť v pobočke príslušnej podľa miesta trvalého 

pobytu, je možné žiadosť o starobný dôchodok podať v pobočke príslušnej podľa miesta 

prechodného pobytu. 

Ak žiadateľ, ktorý chce požiadať o priznanie starobného dôchodku, je v tomto čase vo väzbe alebo vo 

výkone trestu odňatia slobody, je potrebné, aby sa obrátil na príslušného sociálneho pracovníka 

tohto ústavu, ktorý zariadi spísanie žiadosti o starobný dôchodok pobočkou Sociálnej poisťovne 

príslušnou podľa sídla tohto ústavu. 

 Ak má žiadateľ o dôchodok bydlisko mimo územia Slovenskej republiky, je potrebné žiadosť 

o starobný dôchodok podať rozdielnym spôsobom, v závislosti od toho, či má bydlisko v štáte, na 

ktorý sa vzťahujú kooordinačné nariadenia Európskej únie, v štáte, s ktorým má Slovenská republika 

uzatvorenú medzinárodnú zmluvu o sociálnom zabezpečení (zmluvný štát) alebo v štáte, na ktorý sa 

nevzťahujú koordinačné nariadenia Európskej únie a nie je ani zmluvným štátom (nezmluvný štát). 

Ak má žiadateľ o dôchodok bydlisko v štáte, na ktorý sa vzťahujú koordinačné nariadenia Európskej 

únie alebo v zmluvnom štáte, žiadosť o starobný dôchodok je potrebné podať v inštitúcii sociálneho 

poistenia tohto štátu príslušnej podľa miesta žiadateľovho bydliska. Zoznam štátov, ktoré aplikujú 

koordinačné nariadenia Európskej únie a zoznam zmluvných štátov je možné nájsť na internetovej 

stránke Sociálnej poisťovne: www.socpoist.sk → Dôchodkové poistenie →Dôchodkové poistenie 

v zahraničí a EÚ → v časti Členské štáty alebo v časti Medzinárodné zmluvy. 

Ak má žiadateľ o dôchodok bydlisko v nezmluvnom štáte, o priznanie starobného dôchodku môže 

požiadať osobne v ústredí Sociálnej poisťovne v Bratislave alebo prostredníctvom tlačiva „Žiadosť 

o dôchodok pre osoby žijúce v cudzine“, ktoré je možné nájsť aj na internetovej stránke Sociálnej 

poisťovne www.socpoist.sk → Dôchodkové poistenie →Formuláre → Dôchodcovia mimo SR → 
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Žiadosť pre osoby žijúce v cudzine. Podrobné informácie o spôsobe vyplnenia tohto tlačiva je možné 

nájsť na šiestej strane tohto tlačiva v časti „POUČENIE“. 

 

2. Aké doklady je potrebné predložiť pri podaní žiadosti o starobný dôchodok? 

 

Aby mohla žiadosť slúžiť ako podklad na posúdenie vzniku nároku na starobný dôchodok a určenie 

jeho sumy, je potrebné okrem identifikačných údajov žiadateľa poskytnúť aj ďalšie údaje, ktoré majú 

vplyv na vznik nároku a určenie sumy starobného dôchodku. Na spísanie žiadosti o priznanie 

starobného dôchodku je preto potrebné, aby žiadateľ predložil pobočke Sociálnej poisťovne originály 

alebo overené fotokópie nasledujúcich dokladov: 

• platný preukaz totožnosti (občiansky preukaz alebo cestovný pas), 

• doklad o ukončení vzdelania (výučný list, maturitné vysvedčenie, diplom, a podobne) alebo 

potvrdenie školy odkedy – dokedy trvalo štúdium, ktoré nebolo predpísaným spôsobom 

ukončené,  

• u mužov – vojenskú knižku alebo doklad vydaný príslušnou vojenskou správou,  

• u žien – rodné listy detí, prípadne rozhodnutie príslušného orgánu, na základe ktorého bolo 

dieťa prevzaté do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť rodičov a v prípade úmrtia dieťaťa 

pred dosiahnutím 18. roku veku aj úmrtný list alebo výpis z matriky; ak dieťa bolo 

v starostlivosti inej osoby alebo ústavu, je potrebné predložiť aj doklad preukazujúci trvanie 

takéhoto obdobia (len v prípade, ak žena žiada o uznanie starostlivosti o deti alebo výchovy 

dieťaťa),  

• dokladov preukazujúcich ďalšiu dobu zamestnania, poistenia alebo inú činnosť v Slovenskej 

republike, resp. v bývalom Československu (ak žiadateľ má takéto doklady k dispozícii). 

  

3. Kde si môžem overiť, že som už dosiahol dôchodkový vek a koľko rokov obdobia 

dôchodkového poistenia som získal? 

 

  Poistenec musí na účely vzniku nároku na starobný dôchodok splniť dve podmienky: 

• dovŕšiť dôchodkový vek a 

• získať potrebný počet rokov obdobia dôchodkového poistenia. 

  Dôchodkový vek je vo všeobecnosti 62 rokov veku poistenca a platí tak pre mužov, 

ako aj pre ženy, ak príslušné ustanovenia zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení 

neskorších predpisov neustanovujú inak. Dôchodkový vek niektorých žien sa v súlade s príslušnými 

ustanoveniami zákona o sociálnom poistení znižuje v závislosti od počtu vychovaných detí. Takto 

určený znížený dôchodkový vek si môže budúca žiadateľka o dôchodok vypočítať sama, a to pomocou 

kalkulačky „Výpočet dôchodkového veku“, ktorá je uverejnená na internetovej stránke Sociálnej 

poisťovne www.socpoist.sk → Dôchodkové poistenie → Výpočet dôchodkového veku. 

  Iný dôchodkový vek ako 62 rokov veku poistenca platí aj vo vzťahu k poistencom, 

ktorým sa priznávajú do 31. decembra 2023 nároky vyplývajúce zo zaradenia do I. pracovnej 

kategórie. Ide o vek v rozpätí 55 až 59 rokov v závislosti od toho, koľko rokov doby zamestnania 

získali výkonom zvýhodneného zamestnania. 

  Ak žiadateľ o starobný dôchodok v súčasnosti dovŕši, prípadne už dovŕšil v období 

po 1. januári 2008 dôchodkový vek, je potrebné, aby na účely vzniku nároku na starobný dôchodok 

získal najmenej 15 rokov obdobia dôchodkového poistenia. Ak dôchodkový vek na nárok na 

starobný dôchodok žiadateľ dovŕšil v období od 1. januára 2004 do 31. decembra 2007, musel získať 
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najmenej 10 rokov obdobia dôchodkového poistenia a v období pred 1. januárom 2004 musel získať 

najmenej 25 rokov obdobia dôchodkového poistenia. 

  Ak má poistenec pochybnosti o tom, či získal potrebný počet rokov obdobia 

dôchodkového poistenia na vznik nároku na starobný dôchodok, môže Sociálnu poisťovňu požiadať 

o zaslanie dokladu „Informácia o stave individuálneho účtu poistenca k 31. decembru 2003“ alebo 

dokladu „Informácia o zmene stavu individuálneho účtu poistenca“, ktorý preukazuje obdobie 

dôchodkového poistenia získané poistencom od 1. januára 2004. Sociálna poisťovňa potvrdzuje 

rozsah získaného obdobia dôchodkového poistenia len na základe údajov zhromaždených 

v informačnom systéme Sociálnej poisťovne. To, v akom rozsahu je Sociálna poisťovňa príslušná na 

hodnotenie doby štúdia, doby starostlivosti o dieťa a doby vojenskej služby, bude zrejmé až po 

predložení potrebných dokladov po začatí konania o starobný dôchodok.  

 

4. Čo ešte musím vedieť pred spísaním žiadosti o starobný dôchodok? 

 

 Podľa v súčasnosti platných a účinných právnych predpisov je možné o priznanie a vyplácanie 

starobného dôchodku požiadať aj spätne, najviac však tri roky od uplatnenia nároku, resp. odo dňa 

podania žiadosti o jeho priznanie.  

 Starobný dôchodok sa vypláca vopred v pravidelných mesačných lehotách, vždy v pravidelne 

sa opakujúcich výplatných termínoch. Výplatný termín určí každej osobe, ktorej je priznaný 

dôchodok, Sociálna poisťovňa.  

Do cudziny, ktorá nie je štátom, na ktorý sa vzťahujú koordinačné nariadenia Európskej únie, sa 

starobný dôchodok vypláca pozadu v trojmesačných lehotách vždy až po predložení potvrdenia o žití 

poberateľa dôchodku.  

Starobný dôchodok sa môže poukazovať  

 na účet príjemcu dôchodku v banke alebo v pobočke zahraničnej banky,  

 v hotovosti, ak si takýto spôsob poukazovania dôchodku príjemca dôchodku zvolí,  

 na účet manžela (manželky) poberateľa dôchodku v banke alebo v pobočke zahraničnej 

banky, ale len za predpokladu, že o to poberateľ dôchodku písomne požiada, manžel 

(manželka) ako majiteľ účtu s tým súhlasí a poberateľ dôchodku má v čase poberania 

dôchodku dispozičné právo k uvedenému účtu,  

 prostredníctvom hromadného poukazu do zariadenia sociálnych služieb, ak je poberateľ 

dôchodku umiestnený v tomto zariadení a nepožiada o iný spôsob poukazovania dôchodku 

alebo  

 prostredníctvom ústavu na výkon väzby alebo ústavu na výkon trestu odňatia slobody, ak je 

osoba umiestnená v tomto zariadení. 

 

 

JUDr. Zuzana Chudá, 

odd. metodiky dôchodkového poistenia, 

Sociálna poisťovňa, ústredie 

[na začiatok dokumentu] 

 

 

 

 



Opravný výkaz poistného a príspevkov na starobné dôchodkové sporenie 

 

 

Novela zákona o sociálnom poistení účinná od 1. januára 2014 zaviedla povinnosť zamestnávateľa 

predkladať pobočke Sociálnej poisťovne opravný výkaz poistného a príspevkov na starobné 

dôchodkové sporenie (opravný výkaz) za príslušný kalendárny mesiac, ak zistí, že v zaslanom 

mesačnom výkaze poistného a príspevkov alebo vo výkaze poistného a príspevkov (výkaz) uviedol 

nesprávne údaje, najneskôr do právoplatnosti rozhodnutia, ktorým bolo predpísané dlžné poistné na 

základe výkazu poistného a príspevkov.  

 

V období do 31. decembra 2013, do zavedenia inštitútu opravného výkazu priamo do zákona 

o sociálnom poistení, predkladal zamestnávateľ opravný výkaz, ak napr. 

 vykázal omylom údaje z iného rozhodujúceho obdobia,  

 prehodil číslice,  

 vynechal údaj,  

 uviedol nesprávne rodné číslo zamestnanca,  

 vykázal poistné z nesprávne určeného nižšieho vymeriavacieho základu. 

Ak zamestnávateľ vykázal nesprávne určený vyšší vymeriavací základ, údaje o vykázanom poistnom a 

vymeriavacom základe sa vysporiadali prostredníctvom žiadosti o vrátenie poistného zaplateného bez 

právneho dôvodu.  

 

Počnúc 1. januárom 2014 (aj na obdobie pred 1. januárom 2014) sa opravné výkazy predkladajú  vo 

všetkých situáciách, keď zamestnávateľ zistí, že v zaslanom výkaze uviedol nesprávne údaje. To 

znamená, že aj vtedy, ak  napr. nesprávne vykázal vyšší vymeriavací základ, vyššiu sumu poistného, 

nesprávny počet kalendárnych dní. Predloženie opravného výkazu má však časové obmedzenie a to, 

najneskôr do nadobudnutia právoplatnosti rozhodnutia, ktorým Sociálna poisťovňa predpísala 

dlžné poistné.  

Opravný výkaz sa naďalej nepredkladá v situáciách, keď zamestnávateľ poskytne  peňažné plnenie 

tvoriace vymeriavací základ zamestnanca, ktoré mal zamestnancovi zúčtovať v predchádzajúcich 

obdobiach, a ktoré zamestnávateľ doúčtováva v aktuálnom rozhodujúcom období. Takéto plnenie 

vykazuje zamestnávateľ naďalej v riadnom výkaze za príslušný kalendárny mesiac, v ktorom toto 

plnenie zúčtoval.  

 

Opravný výkaz a žiadosť o vrátenie poistného 

 

Povinnosť zamestnávateľa predkladať pobočke Sociálnej poisťovne opravný výkaz za príslušný 

kalendárny mesiac, ak zistí, že v zaslanom výkaze uviedol nesprávne údaje, najneskôr do 

právoplatnosti rozhodnutia, ktorým bolo predpísané dlžné poistné na základe výkazu, neruší možnosť 

zamestnávateľa zaslať žiadosť o vrátenie poistného zaplateného bez právneho dôvodu. 

 

Ak zamestnávateľ zistí, že v zaslanom výkaze uviedol nesprávne údaje (napr. pri spätnom priznaní 

dôchodkovej dávky) a podá žiadosť o vrátenie poistného zaplateného bez právneho dôvodu, počnúc 

1. januárom 2014 nie je súčasťou takejto žiadosti príloha používaná do 31. decembra 2013, ale 

opravný výkaz. Opravný výkaz má obsahovať v prílohe všetkých zamestnancov, nielen zamestnanca, 



ktorého sa  týka vrátenie poistného zaplateného bez právneho dôvodu. Nový vzor žiadosti je 

zverejnený na webovej stránke www.socpoist.sk.   

V prípade, že na základe pôvodne zaslaného výkazu pobočka už predpísala dlžné poistné, predloženie 

opravného výkazu sa požaduje najneskôr do právoplatnosti rozhodnutia, spolu s podaním odvolania.  

 

Ing. Eva Hamranová, 

odbor výberu poistného, 

 Sociálna poisťovňa, ústredie 

[na začiatok dokumentu] 

 

 

 

 

Ochoreli ste? Čo vás čaká od uplatnenia nároku na dávku až po jej vyplatenie 

 

Choroba je jedna zo životných situácií, ktorá nepochybne zasiahne do života človeka a spôsobí mu 

nemalé starosti. Tieto starosti sú v prvom rade spôsobené zdravotnými komplikáciami a následne aj 

riešením finančnej situácie, a to najmä v prípadoch, ak pracovná neschopnosť trvá dlhšiu dobu. 

V seriáli o nemocenských dávkach, ktorý sme v našom časopise uverejnili v roku 2013, sme si priblížili 

podmienky nároku na jednotlivé nemocenské dávky, spôsob ich výpočtu a spôsob uplatnenia nároku 

na tieto dávky. Z dôvodu životnej situácie – choroby – Sociálna poisťovňa vypláca nemocenskú dávku 

– nemocenské. Keďže ide o nemocenskú dávku, vypláca sa z nemocenského (nie zdravotného) 

poistenia. Z tohto dôvodu nárok na túto dávku môže vzniknúť iba poistencom, t. j. tým fyzickým 

osobám, ktoré sú buď povinne nemocensky poistené (zamestnanci, samostatne zárobkovo činného 

osoby pri dosiahnutí zákonom stanoveného príjmu) alebo dobrovoľne nemocensky poistené. 

V tomto článku si zhrnieme praktické rady, čo je potrebné vykonať zo strany poistenca, aby mu 

Sociálna poisťovňa mohla vyplatiť dávku súvisiacu s dočasnou pracovnou neschopnosťou a aké 

postupy sú zaužívané v Sociálnej poisťovni po podaní žiadosti o nemocenské. V skratke možno tento 

proces zhrnúť do nasledovných krokov: 

 

1. návšteva lekára a uznanie dočasnej pracovnej neschopnosti 

2. predloženie žiadosti o nemocenské a všetkých relevantných podkladov miestne príslušnej 

pobočke Sociálnej poisťovne 

3. rozhodnutie o nároku na dávku 

4. vyplatenie dávky 

5. oznámenie skutočností vplývajúcich na nárok na dávku a jej výplatu. 

 

 

 

1. Návšteva lekára a uznanie dočasnej pracovnej neschopnosti 

 

Prvým predpokladom na to, aby poistencovi vznikol nárok na dávku, je vznik dôvodu na poskytnutie 

nemocenského. Dôvodom na poskytnutie nemocenského je vznik dočasnej pracovnej neschopnosti. 

To, či váš zdravotný stav je natoľko vážny, že jeho riešenie si vyžaduje uznanie dočasnej pracovnej 

neschopnosti, posudzuje ošetrujúci lekár (spravidla pôjde o všeobecného lekára alebo o lekára 
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prijímacieho oddelenia v nemocnici; dočasnú pracovnú neschopnosť ženy môže uznať aj gynekológ). 

V prípade zhoršenia zdravotného stavu je preto potrebné navštíviť lekára, poskytnúť mu podrobné 

informácie o zdravotnom stave, o pracovnej činnosti, ktorú vykonávate a či vykonávate viacero 

pracovných činností. Po zhodnotení zdravotného stavu ošetrujúci lekár v odôvodnených prípadoch 

uzná dočasnú pracovnú neschopnosť tým, že vystaví Potvrdenie o dočasnej pracovnej neschopnosti. 

Ak vykonávate viacero činností (resp. ste poistený z viacerých nemocenských poistení), ošetrujúci 

lekár vystaví potvrdenie na každé poistenie osobitne. Potvrdenie má 5 dielov, ktoré sú farebne 

rozlíšené.  

 

Pri vzniku dočasnej pracovnej neschopnosti odovzdá lekár pacientovi 3 diely potvrdenia:  

 

 Prvý diel (zelená predtlač) je legitimáciou dočasne práceneschopného poistenca a po celý čas 

dočasnej pracovnej neschopnosti si ho poistenec ponechá. Týmto dielom sa preukazuje pri 

kontrole dodržiavania liečebného režimu a ošetrujúci lekár na ňom zaznamenáva údaje 

o povolených vychádzkach a plánovaných kontrolách. Po ukončení dočasnej pracovnej 

neschopnosti odovzdáte tento diel ošetrujúcemu lekárovi. Ošetrujúci lekár ho následne odošle 

do evidencie dočasne práceneschopných, ktorú vedie Sociálna poisťovňa.  

 Druhý diel (červená predtlač) je žiadosťou o nemocenské (prípadne aj úrazový príplatok, ak 

dočasná pracovná neschopnosť vznikla ako dôsledok pracovného úrazu). Na tomto diele je 

potrebné vyznačiť, o ktorú dávku žiadate a vypísať a podpísať vyhlásenie poistenca. Vo vyhlásení 

si poistenec určuje aj spôsob výplaty nemocenského (adresa, účet). Žiadosť o dávku musí byť 

podpísaná, inak bude vrátená (ide o zákonom stanovenú náležitosť podania). Ak ste 

zamestnancom, tento diel spolu s dielom IIa. predložte svojmu zamestnávateľovi, ktorý ho 

potvrdí a odošle do Sociálnej poisťovne. Ak ste samostatne zárobkovo činná osoba alebo 

dobrovoľne nemocensky poistená osoba, prípadne zamestnanec v ochrannej lehote (pracovná 

neschopnosť vznikla po zániku poistenia), žiadosť odovzdávate priamo Sociálnej poisťovni. 

V žiadosti o nemocenské poistenec vyplní červeným označené časti a zamestnávateľ časť 

označenú modrým. Ostatné údaje na prvej strane žiadosti vyplní ošetrujúci lekár. 



 
 

 Diel s označením IIa. (čierna predtlač) je žiadosťou o náhradu príjmu pri dočasnej pracovnej 

neschopnosti zamestnanca. Tento diel bude teda osožný iba v prípade, ak ste zamestnancom. 

V ostatných prípadoch ho nepotrebujete. 

 

Po ukončení dočasnej pracovnej neschopnosti vám ošetrujúci lekár odovzdá IV. diel (čierna predtlač), 

ktorý je potrebné odovzdať Sociálnej poisťovni. Ak ste zamestnaný, pred odovzdaním je potrebné 

požiadať zamestnávateľa o jeho potvrdenie. Zamestnávateľ nemá povinnosť odovzdať toto 

potvrdenie Sociálnej poisťovni, avšak spravidla tak robí na základe dohody so zamestnancom. 

Zostávajúci tretí diel (zelená predtlač) odovzdáva ošetrujúci lekár Sociálnej poisťovni do evidencie 

dočasne práceneschopných, ktorú vedie Sociálna poisťovňa, hneď pri vzniku dočasnej pracovnej 

neschopnosti. 

 

 

 

 

2. Predloženie žiadosti o nemocenské a všetkých relevantných podkladov miestne príslušnej 

pobočke Sociálnej poisťovne 

 

Doručením žiadosti o nemocenské miestne príslušnej pobočke sa začína konanie o nároku na 

nemocenské a Sociálna poisťovňa má 60 dní na vydanie rozhodnutia o nároku na túto dávku. 

V prípadoch, ak v tejto lehote nie je možné rozhodnúť s prihliadnutím na mimoriadne okolnosti 

daného prípadu, túto lehotu možno predĺžiť o ďalších 60 dní, o čom musí byť poistenec písomne 

upovedomený. Ak ste zamestnaný a žiadosť o nemocenské ste odovzdali svojmu zamestnávateľovi, 



tento má zákonnú povinnosť postúpiť ju Sociálnej poisťovni do troch dní po desiatom dni trvania 

dočasnej pracovnej neschopnosti. V tomto prípade sa konanie začne až po doručení žiadosti 

o nemocenské od zamestnávateľa.   

Miestna príslušnosť pobočky je závislá od druhu poistenia, z ktorého si nárok na nemocenské 

uplatňujete. Pre samostatne zárobkovo činnú osobu a dobrovoľne nemocensky poistenú osobu je 

miestne príslušnou pobočka Sociálnej poisťovne podľa miesta trvalého pobytu. Pre zamestnanca je 

miestne príslušná pobočka podľa mzdovej učtárne alebo sídla zamestnávateľa. Informáciu o tom, 

ktorá pobočka je pre zamestnanca miestne príslušná, získa zamestnanec u svojho zamestnávateľa. 

V prípade, ak má poistenec viacero nemocenských poistení, miestne príslušných môže byť viacero 

pobočiek. V takomto prípade môže poistenec poslať žiadosti na jednu pobočku, ktorá následne 

odošle žiadosti miestne príslušným pobočkám (konanie sa začína až doručením žiadosti miestne 

príslušnej pobočke) alebo môže poslať žiadosti na miestne príslušné pobočky sám, čím sa urýchli 

konanie. 

V prípade, ak vznikne dočasná pracovná neschopnosť v dôsledku úrazu, k žiadosti o nemocenské je 

potrebné predložiť vypísané a podpísané tlačivo „Hlásenie úrazu na účely nemocenského“, ktoré je 

dostupné na webovej stránke Sociálnej poisťovne www.socpoist.sk v časti formuláre. Ak tak 

poistenec neučiní pri odovzdaní žiadosti o nemocenské, pobočka ho dodatočne vyzve na predloženie 

vypísaného a podpísaného tlačiva, nakoľko ide o jeden z podkladov na vydanie rozhodnutia. 

Potvrdenie o dočasnej pracovnej neschopnosti nie je verejne dostupné. Majú ho k dispozícii iba 

ošetrujúci lekári, ktorým ich distribuuje Sociálna poisťovňa.  

 

 

3. Rozhodnutie o nároku na nemocenskú dávku 

Po posúdení splnenia všetkých podmienok nároku na nemocenské vydá pobočka Sociálnej poisťovne 

rozhodnutie o nároku na nemocenské. Výsledkom konania môže byť priznanie nároku na 

nemocenské (ak poistenec splnil všetky podmienky nároku na dávku), nepriznanie nároku na 

nemocenské (ak nebola splnená niektorá z podmienok nároku na dávku) alebo zastavenie konania 

(ak poistenec vezme žiadosť o dávku späť pred vydaním rozhodnutia). 

Každé rozhodnutie o nároku na nemocenské obsahuje výrok rozhodnutia, odôvodnenie a poučenie. 

Príklady rozhodnutia možno vykresliť na nasledovnom vzore rozhodnutia o zamietnutí nároku na 

nemocenské a o priznaní nároku na nemocenské: 

http://www.socpoist.sk/


 
 

Vo výroku sa uvádza označenie účastníka konania, označenie dávky, označenie paragrafov, na 

základe ktorých sa rozhodlo a ako sa rozhodlo. V prípade, ak sa prizná nárok na nemocenské, vo 

výroku rozhodnutia sa uvádza denná výška nemocenského. Na účely zistenia mesačnej výšky 

nemocenského v jednotlivých mesiacoch trvania dočasnej pracovnej neschopnosti je potrebné dennú 

výšku nemocenského, uvedenú vo výroku rozhodnutia, prenásobiť počtom kalendárnych dní trvania 

dočasnej pracovnej neschopnosti v konkrétnom kalendárnom mesiaci a zaokrúhliť na desať 

eurocentov nahor. V odôvodnení nájdete odcitovanie príslušných ustanovení zákona, ktoré súviseli 

s posúdením skutočného stavu veci.  

V poučení nájdete lehotu na podanie odvolania, ktorá je v prípade rozhodnutia o nároku na 

nemocenské 30 dní od oznámenia (doručenia) rozhodnutia. Dôležité pritom je, že odvolanie sa 

podáva vždy na pobočku, ktorá napadnuté rozhodnutie vydala. V opačnom prípade sa vystavíte 

nebezpečenstvu zmeškania lehoty na podanie odvolania. Táto skutočnosť súvisí s tým, že už pobočka, 

ktorá rozhodnutie vydala, môže vyhovieť vašim námietkam uvedeným v odvolaní a napraviť svoje 

chyby. V prípade, ak pobočka sama nerozhodne, postúpi odvolanie spolu so súvisiacim spisovým 

materiálom na ústredie Sociálnej poisťovne, ktoré o nároku na nemocenské rozhoduje v druhom 

stupni. Výsledkom druhostupňového konania v konaní o nároku na nemocenské môže byť potvrdenie 

rozhodnutia pobočky (ak nebolo zistené pochybenie pobočky), alebo jeho zrušenie a vrátenie na 

nové prerokovanie a rozhodnutie (ak pobočka pochybila a je potrebné rozhodnúť inak alebo ak je 

potrebné došetriť skutočný stav veci), prípadne jeho zmena (ak je potrebné rozhodnutie pobočky 

korigovať). Rozhodnutie ústredia Sociálnej poisťovne nadobúda právoplatnosť dňom jeho oznámenia 

(doručenia) účastníkovi konania a je konečné. 

Ak nesúhlasíte s výsledkom odvolacieho konania, môžete do dvoch mesiacov od právoplatnosti 

rozhodnutia ústredia podať žalobu na príslušný krajský súd. 

Po vydaní rozhodnutia o priznaní nároku na nemocenské sa môžu zmeniť rozhodujúce skutočnosti. 

Pôjde najmä o prípady podozrenia na porušenie liečebného režimu alebo zániku nároku na dávku 

z dôvodu zmeny skutočností, na základe ktorých sa rozhodlo. V takýchto prípadoch musí pobočka 



Sociálnej poisťovne začať príslušné konanie zaslaním oznámenia o začatí konania účastníkovi konania 

a po došetrení skutočného stavu veci vydať rozhodnutie. V prípade, ak má poistencovi uplynúť 

podporné obdobie skôr ako uplynutím 52 týždňov trvania dočasnej pracovnej neschopnosti, zasielajú 

pobočky Sociálnej poisťovne poistencom písomné upozornenie na túto skutočnosť. V prípade, ak 

poistenec so skorším uplynutím podporného obdobia nesúhlasí, pobočka vydá rozhodnutie 

v predmetnej veci.   

 

 

4. Vyplatenie dávky 

Bezprostredne po vydaní rozhodnutia o nároku na nemocenské pobočka nemocenské vyplatí. Ako už 

bolo spomenuté, spôsob výplaty nemocenského si určuje poistenec už pri podaní žiadosti 

o nemocenské. Výplatu nemocenského možno uskutočniť buď bezhotovostne – prevodom 

finančných prostriedkov na účet (najrýchlejší a najefektívnejší spôsob výplaty tak pre pobočku 

Sociálnej poisťovne, ako aj pre poistenca) alebo hotovostne poštou na adresu. 

Nemocenské sa vypláca mesačne pozadu v lehotách stanovených pobočkou Sociálnej poisťovne. Prvé 

výplatné termíny sa uskutočňujú spravidla medzi 10. a 15. dňom kalendárneho mesiaca. 

Predpokladom včasného vyplatenia nemocenského je doručenie dokladov potvrdzujúcich vznik 

nároku na nemocenské a trvanie nároku na jeho výplatu do 3. až 5. dňa kalendárneho mesiaca, 

v ktorom má byť dávka vyplatená. Dôležité je, že poistenec musí včas predložiť Preukaz o trvaní 

dočasnej pracovnej neschopnosti, ktorý mu ošetrujúci lekár vystaví vždy ku koncu mesiaca trvania 

dočasnej pracovnej neschopnosti. Bez doručenia tohto dokladu nebude nemocenské za príslušný 

kalendárny mesiac vyplatené. 

 

 

5. Oznámenie skutočností vplývajúcich na nárok na dávku a jej výplatu 

Ak máte vedomosť o skutočnostiach, ktoré by mohli ovplyvniť nárok na nemocenské alebo jeho 

výplatu, ste povinný tieto skutočnosti bezodkladne oznámiť pobočke Sociálnej poisťovne, ktorá nárok 

na nemocenské posudzuje a nemocenské vypláca. V opačnom prípade sa vystavujete riziku 

zodpovednosti za vznik preplatku na nemocenskom a nemocenské budete musieť vrátiť. 

Spravidla pôjde o skutočnosti, ktoré priamo vplývajú na nárok na nemocenské, ako sú dosahovanie 

príjmu z vykonanej práce u zamestnanca, výkon zárobkovej činnosti popri dočasnej pracovnej 

neschopnosti z inej zárobkovej činnosti (predpoklad porušovania liečebného režimu), výkon 

zamestnania v inom členskom štáte EÚ, vznik dočasnej pracovnej neschopnosti v príčinnej súvislosti 

s požitím alkoholu, ukončenie dočasnej pracovnej neschopnosti a pod. 

 

Mgr. Monika Siváčková, 

odbor nemocenského poistenia, 

Sociálna poisťovňa, ústredie 

[na začiatok dokumentu] 

 

 

 

 

 

 



Nemocenské dávky vyplatené v roku 2013 v číslach 

 

 

V roku 2013 došlo v porovnaní s rokom 2012 k poklesu počtu vyplatených nemocenských dávok o 67 

855 prípadov (-3,9 %) a súm vyplatených nemocenských dávok o 28 726 121 EUR (-6,7 %). Pre 

porovnanie predkladáme nasledovný prehľad vývoja počtu a súm vyplatených nemocenských dávok 

za obdobie rokov 2011 až 2013.   

 

Tab. č. 1 Prehľad o vyplatených ND za roky 2011 až 2013 

Rok Počet vyplatených ND 

(porovnanie s predch. 

rokom) 

Suma vyplatených ND 

(porovnanie s predch. 

rokom) 

Priemerná suma na 1 ND 

(porovnanie s predch. 

rokom) 

2011 1 683 856 (+2,8 %) 381 533 028 (+12,7 %) 227 (+9,7 %) 

2012 1 720 712 (+2,2 %) 428 160 537 (+12,2 %) 249 (+9,7 %) 

2013 1 652 857 (-3,9 %) 399 434 416 (-6,7 %) 242 (-2,8 %) 

Zdroj: informačný systém Sociálnej poisťovne 

 

Ako vidieť z tabuľky, pokles počtu vyplatených nemocenských dávok a súm vyplatených 

nemocenských dávok nastal za sledované trojročné obdobie prvýkrát. Tento fakt možno pripísať 

najmä legislatívnym úpravám v oblasti dobrovoľného nemocenského poistenia, ktoré spôsobili pokles 

počtu vyplatených nemocenských dávok z tohto druhu poistenia, ktorý sa prejavil aj v súhrnných 

štatistikách.  

V roku 2013 došlo v porovnaní s rokom 2012 k výraznému poklesu počtu vyplatených nemocenských 

dávok z dobrovoľného nemocenského poistenia o 83 476 prípadov (-54,2 %) a súm vyplatených 

nemocenských dávok z tohto poistenia o 23 416 792 EUR (-49,2 %). Pre porovnanie predkladáme 

nasledovný prehľad vývoja počtu a súm nemocenských dávok vyplatených z dobrovoľného 

nemocenského poistenia za obdobie rokov 2011 až 2013.   

 

Tab. č. 2 Prehľad o vyplatených ND z dobrovoľného nemocenského poistenia za roky 2011 až 2013 

Rok  Počet vyplatených ND 

(porovnanie s predch. rokom) 

Suma vyplatených ND 

(porovnanie s predch. rokom) 

Priemerná suma na 1 ND 

(porovnanie s predch. rokom) 

2011 147 514 (+31,6 %) 38 531 515 (-0,6 %) 261 (-24,6%) 

2012 153 989 (+4,4 %) 47 611 504 (+23,6 %) 309 (+18,4 %) 

2013 70 513 (-54,2 %) 24 194 712 (-49,2 %) 344 (+11,3 %) 

Zdroj: informačný systém Sociálnej poisťovne 

 

 

 

Mgr. Katarína Bosáková, 

odbor nemocenského poistenia, 

Sociálna poisťovňa, ústredie 

[na začiatok dokumentu] 

 

 



 

 

Prehľad štatistických informácií v oblasti dávky v nezamestnanosti 

a dávky garančného poistenia za rok 2013 

 

Dávka v nezamestnanosti je dávkou sociálneho poistenia, ktorá zabezpečuje príjem nezamestnanému 

v prípade straty zárobku zo zárobkovej činnosti v dôsledku vzniknutej nezamestnanosti. Na vznik 

nároku na dávku v nezamestnanosti je potrebné byť zaradený do evidencie uchádzačov 

o zamestnanie na príslušnom úrade, práce, sociálnych vecí a rodiny a dosiahnuť v posudzovanom 

období troch, príp. štyroch rokov, predchádzajúcich zaradeniu do tejto evidencie potrebnú dobu 

poistenia v nezamestnanosti (730 dní). 

V roku 2013 požiadalo Sociálnu poisťovňu o dávku v nezamestnanosti 197 472 nezamestnaných. 

Z tohto počtu bolo do súčasnosti priznaných niečo cez 100 tis. dávok. 

 Výplatou dávok v nezamestnanosti v priebehu roka 2013 bola nezamestnaným poskytnutá suma 

celkovo vo výške 174 407 tis. eur. V predchádzajúcich rokoch boli dávky v nezamestnanosti 

poskytnuté v sume 175 828 tis. eur (r. 2012) a 163 513 tis. Eur (r. 2011).  

Priemerná mesačná suma dávky v nezamestnanosti vyplatená na jedného poberateľa bola vo výške 

358,04 eur. V roku 2012 bola priemerná suma vo výške 344,59 eur a v roku 2011 to bolo 323,25 eur. 

Zákonite teda dochádza k postupnému zvyšovaniu priemernej sumy dávky v nezamestnanosti, keďže 

do výpočtu dávky v nezamestnanosti priznávanej v neskoršom období vstupujú príjmy obyvateľstva, 

ktoré majú stúpajúcu tendenciu. 

Najvyššia priemerná suma dávky v nezamestnanosti pri porovnaní údajov podľa pobočiek Sociálnej 

poisťovne bola v územnej pôsobnosti pobočky Bratislava (485,15 eur)  

a najnižšiu priemernú sumu dávky v nezamestnanosti vyplácala pobočka Bardejov (275,27 eur). 

Príjmy, ktoré vstupujú do výpočtu dávky v nezamestnanosti, sú na území západného Slovenska vyššie 

ako príjmy na východe krajiny. 

Priemerný mesačný počet poberateľov dávky v nezamestnanosti v predchádzajúcom kalendárnom 

roku bol 40 593, čo je mierny pokles oproti predchádzajúcim rokom, v ktorých to bolo 42 521 (r. 

2012) a 42 153 (r. 2011).  

 

Rok 
Vyplatená suma DvN 

(v tis. eur) 

Priemerná mesačná suma 

DvN vyplatená na 

jedného poberateľa 

Priemerný mesačný počet 

poberateľov DvN 

2011 163 513 323,25 42 153 

2012 175 828 344,59 42 521 

2013 174 407 358,04 40 593 

 

Najvyšší počet poberateľov dávky v nezamestnanosti bol vo februári 2013 (46 680)  

a najnižší v decembri 2013 (37 032).  

Najväčšia suma na dávkach v nezamestnanosti za obdobie celého kalendárneho roka 2013 bola 

vyplatená pobočkami Bratislava (takmer 29 430 tis. eur), Košice (9 689  tis. eur) a Trnava (8 526  tis. 

eur). 

Ak by sme mali uviesť pobočku Sociálnej poisťovne, ktorá vyplatila najviac na dávkach 

v nezamestnanosti a určiť mesiac, v ktorom sa tak stalo, potom poradie prvých troch pobočiek 



Sociálnej poisťovne by bolo nasledovné – Bratislava (takmer 2 894 tis. eur), Košice (954 tis. eur) 

a Trnava (takmer 801 tis. eur), pričom všetky tieto pobočky vyplatili pri porovnaní jednotlivých 

kalendárnych mesiacov najväčšiu sumu v mesiaci február 2013. 

Výplata dávky v nezamestnanosti sa uskutočňovala predovšetkým na bankové účty klientov (74%) 

a v menšom rozsahu poštovým poukazom na výplatu zaslaným na adresu klienta (26 %). V 17 

prípadoch bola dávka v nezamestnanosti prevzatá v pokladnici pobočky Sociálnej poisťovne. 

 
 

Prehľad štatistických informácií v oblasti dávky garančného poistenia za rok 2013 

 

V prípade, ak nie sú zamestnancom z dôvodu platobnej neschopnosti ich zamestnávateľa vyplácané 

príjmy z pracovnoprávneho vzťahu, majú možnosť žiadať o dávku garančného poistenia. Podmienkou 

nároku na dávku garančného poistenia je okrem existencie neuspokojených nárokov 

z pracovnoprávneho vzťahu aj platobná neschopnosť zamestnávateľa. Vznik platobnej neschopnosti 

je viazaný na doručenie návrhu na vyhlásenie konkurzu na zamestnávateľa na príslušný konkurzný 

súd. V niektorých situáciách vzniká platobná neschopnosť aj rozhodnutím súdu o prechode 

reštrukturalizácie na konkurzné konanie. 

V roku 2013 požiadalo Sociálnu poisťovňu 4 662 klientov o dávku garančného poistenia. Z tohto 

počtu bolo do súčasnosti priznaných 4 423 dávok garančného poistenia. 

 Celkovo bola v roku 2013, zohľadnením aj výplaty dávok garančného poistenia, o ktoré bolo 

požiadané v skoršom období, t. j. pred rokom 2013, poskytnutá dávka garančného poistenia v 4 546 

prípadoch. V porovnaní s predchádzajúcimi rokmi došlo k miernemu poklesu, pretože v roku 2012 

boli dávky garančného poistenia vyplatené 5 275 žiadateľom a v roku 2011 to bolo 6 390 žiadateľom. 

Na vyplatenie dávok garančného poistenia bolo v roku 2013 použitých 4 862 tis. eur, čo je pokles 

oproti predchádzajúcim obdobiam, pretože v roku 2012 to bolo 6 673 tis. eur a v roku 2011 6 888 tis. 

eur. 

Najväčšiu sumu na dávkach garančného poistenia za obdobie celého kalendárneho roka 2013 

vyplatili pobočky Bratislava (takmer 817 tis. eur), Humenné (393 tis. eur) a Senica (takmer 382 tis. 

eur). 

S najväčším finančným náporom, berúc do úvahy aj mesačné porovnanie, sa stretli v mesiaci 

december 2013 pobočka Senica (349 tis. eur), v mesiaci júl 2013 pobočka Humenné (275 tis. eur) 

a tretím v poradí bola pobočka Košice, ktorá v mesiaci marec 2013 vyplatila na dávkach garančného 

poistenia sumu 218 tis. eur. 

Priemerná vyplatená suma dávky garančného poistenia bola vo výške 1 069,43 eur, pričom v roku 

2012 to bolo 1 265,09 eur a v roku 2011 to bolo 1 078,00 eur.  

bankový 
účet 74% 

pošta 26% 

pokladnica  



 

Rok 
Vyplatená suma DGP 

(v tis. eur) 
Priemerná suma DGP Počet poberateľov DGP 

2011 6 888 1 078,00 6 390 

2012 6 673 1 265,09 5 275 

2013 4 862 1 069,43                      4 546 

 

Klienti si nechali v predchádzajúcom roku dávky garančného poistenia vyplácať v prevažnej miere na 

svoje bankové účty (76%) a v podstatne menšom počte poštovým poukazom na výplatu zaslaným na 

ich adresu (24 %). 

 
V roku 2013 bolo doručených na príslušné pobočky Sociálnej poisťovne celkovo 178 oznámení o 

vzniku platobných neschopností zamestnávateľov. V predchádzajúcich rokoch to bolo 167 (r. 2012), 

resp. 186 (r. 2011). 

 

JUDr. Zuzana Kamenistá,  

oddelenie metodiky poistenia  

v nezamestnanosti a garančného poistenia, 

Sociálna poisťovňa, ústredie 

[na začiatok dokumentu] 

 

 

 

 

 

 

Anomálie mozgových tepien 

 

 

Medzi anomálie mozgových tepien sa zaraďujú  

- cievne výdute – aneuryzmy,  

- cievne malformácie – abnormálne prepojenie tepien a žíl,  

- nevyvinutie častí cievneho systému.  

Z uvedených sú najnebezpečnejšie mozgové výdute a malformácie.  

bankový 
účet 76% 

pošta 24% 



 

 Cievne výdute sú zväčša klinicky nemé, to znamená, že sa neprejavujú žiadnymi príznakmi. 

Ich tvar je veľmi variabilný, od mierneho vretenovitého rozšírenia po veľké vakovité až balónovité 

vyklenutia. Ide o dôsledok poruchy cievnej steny, ktorá je v týchto úsekoch menejcenná. Táto 

menejcennosť cievnej steny môže byť vrodená alebo získaná (vyvinutá počas života v dôsledku zápalu 

cievnej steny, aterosklerózy a podobne).   

 Cievne malformácie – ide o anomálne priame prepojenie tepny so žilou. Tieto anomálie 

bývajú tiež klinicky nemé, ale občas sa môžu prejaviť špecifickým „steal“ syndrómom, tzn. 

nedostatočným prekrvením okolitej časti malformácie v dôsledku zvýšeného krvného prietoku v nej.  

 Nevyvinutie, resp. nedostatočné vyvinutie úsekov mozgových ciev sa vzhľadom ku 

vzájomnému poprepájaniu základných mozgových tepien a rozsiahlemu prepojeniu žilového systému 

klinicky prejavuje len výnimočne a prevažne len vo vyššom veku, kedy cievy strácajú svoju pružnosť.  

 Najzávažnejšou komplikáciou cievnych výdutí – aneuryziem a cievnych malformácií je ich 

prasknutie a následné zakrvácanie na povrch mozgu – tzv. subarachnoidálne krvácanie. Ide o 

najnebezpečnejší prejav týchto anomálií. Incidencia týchto krvácaní je 5 – 20/100 000 obyvateľov. 

Tvorí síce len asi 5% všetkých cievnych mozgových príhod, ale svojimi dôsledkami ide o jedno s 

najzávažnejších akútnych neurologických ochorení.   

  

Krvácanie z cievnych anomálií býva náhle a pacienta priamo ohrozuje na živote. Prasknutie 

cievnej výdute sa vo väčšine prípadov viaže na fyzickú záťaž, stavy spojené so zvýšením 

intrakraniálneho tlaku, ako napríklad práca v predklone, tlak na stolicu, výstup tlaku krvi, koitus, 

stres.  

 Typickým príznakom je náhly vznik prudkej pretrvávajúcej bolesti hlavy väčšinou spojenej s 

nutkaním na zvracanie a zvracaním. V mnohých prípadoch dochádza k  bezvedomiu, často aj s 

prechodnou zástavou dýchania. Asi 25–30% pacientov zomiera pred príchodom do nemocnice, alebo 

do 24 hodín od príhody. Náhle úmrtie je spôsobené rýchlym nárastom vnútrolebkového tlaku s 

následným útlmom základných životných funkcií v dôsledku útlaku, alebo priameho poškodenie 

mozgového kmeňa priamym zakrvácaním.  

Ďalším príznakmi sú poruchy vedomia – od ľahkej zmätenosti až po hlboké bezvedomie bez reakcie 

na vonkajšie podnety, neurologický deficit – ochrnutie končatín, poruchy reči, poruchy citlivosti, 

poruchy rovnováhy a podobne.   

Pri ľahších formách subarachnoidálneho krvácania môže byť jediným príznakom stuhnutie šije ako 

prejav dráždenia nervových koreňov cudzorodou látkou (krvou) v subarachnoidálnom priestore.  

 

 Pre klinické hodnotenie stavu pacientov s krvácaním na povrch mozgu sa používa Huntova a 

Hessova päťstupňová škála. Najľahší je stupeň I. (len mierne bolesti hlavy),  najzávažnejší je stupeň V.  

(kóma). Veľký význam pri diagnostike má vyšetrenie mozgovomiechového moku s potvrdením 

prítomnosti krvi, príp.  jej degradačných produktov. 

 Závažnosť postihnutia mozgových funkcií nie je závislá len od prvotného poškodenia 

mozgového tkaniva. Pri tomto ochorení sú zásadné najmä dôsledky dráždivého pôsobenia krvi a 

krvných degradačných produktov na vonkajšiu stranu mozgových tepien. Dochádza k patologickému 

zužovaniu týchto tepien (spazmom) a následným difúznym alebo ložiskovým poškodeniam 

mozgového tkaniva.  

 Liečebné postupy sú zamerané jednak na zmiernenie dôsledkov samotného krvácania, na 

zabránenie patologických spazmov a ich dôsledkom a v ďalšom na odstránenie príčiny krvácania, to 



znamená ošetrenie zdroja krvácania – aneuryzmy alebo cievnej malformácie. Tieto ochorenia si preto 

vyžadujú komplexnú diagnostiku a liečbu, ktorú zabezpečuje neurológ, neurochirurg, rádiológ.  

Pri prasknutí anomálií mozgových tepien je dôležitá diagnostika, pretože všetky liečebné postupy 

môžu byť aplikované len v prípade, ak sa na toto ochorenie vôbec myslí. Pri stredne ťažkých a ťažkých 

formách, kedy má chorý výrazné príznaky (napr. intenzívne náhle vzniknuté bolesti hlavy), ktoré ho 

prinútia vyhľadať lekársku pomoc, nedochádza k oneskoreniu a diagnostika je realizovaná 

bezproblémovo.    

 Osobitnú pozornosť si preto vyžaduje akákoľvek náhle vzniknutá bolesť hlavy alebo u 

pacientov s chronickými bolesťami hlavy, náhle vzniknutá bolesť hlavy iného charakteru.  

 Z hľadiska posudzovania zdravotného stavu sú tieto tepnové anomálie, najmä dôsledky ich 

komplikácií, osobitnou kapitolou.  

 

 Špecifickým problémom tohto typu ochorenia je dvojfázovosť poškodenia mozgu. Jednak v 

dôsledku krvácania a roztrieštenia mozgového tkaniva alebo ako dôsledok nedokrvenia časti 

mozgového tkaniva pri samotnej príhode. Ďalšou komplikáciou tohto typu krvácania je napríklad 

zvýšenie vnútrolebkového tlaku, zakrvácanie do mozgových komôr, obštrukčný hydrocefalus, opuch 

mozgu a nedokrvenie mozgu pri vazospazmoch (patologických funkčných zúženiach tepien) 

spôsobujúcich výraznú poruchu mozgového krvného prietoku.  

 Pri posudzovaní opodstatnenosti dočasnej pracovnej neschopnosti posudkový lekár nemá 

prakticky žiadny problém. Ide o skupinu závažných, život ohrozujúcich ochorení. V prvých týždňoch je 

potrebná ústavná starostlivosť, intenzívna neurologická a neurochirurgická liečba. Pri pretrvávajúcich 

neurologických a psychických poruchách je nevyhnutná rehabilitácia, reedukácia. Keď prihliadneme 

na štatistické údaje, že len u 20% pacientov po prekonaní krvácania z cievnych výdutí alebo 

malformácií nezostane žiadny neurologický alebo psychický deficit, skôr je potrebné týchto pacientov 

motivovať k aktivite ako očakávať porušenia liečebného režimu. Je úplne prirodzené, že 

rekonvalescencia pri týchto typoch krvácania je rovnako dlhodobá ako pri ostatných cievnych 

mozgových príhodách. Avšak náhodne zistené anomálie mozgových tepien, bez komplikácií, bez 

neurologických alebo psychických príznakov, podmieňujú dočasnú pracovnú neschopnosť len na 

dobu diagnostiky, definitívneho ošetrenia neurochirurgom alebo intervenčným rádiológom  a 

nevyhnutnej pooperačnej alebo pozákrokovej rekonvalescencie. 

 

 Kritériá posudzovania zdravotného stavu na účely invalidity sú definované v  Prílohe č. 4  k 

zákonu č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov, kapitola VI – Choroby 

nervového systému, oddiel A – Postihnutie mozgu,  položka č. 6 – Stavy po subarachnoidálnom 

krvácaní, aneuryzmy mozgových ciev, písmeno a) - ľahké poruchy, písmeno b) - stredne ťažké 

poruchy a písmeno c) - ťažké poruchy. 

 

Rozhodujúcim pri posudzovaní zdravotného stavu na účely invalidity a určení miery  poklesu 

schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť je rozsah a stupeň pretrvávajúcich neurologických 

symptómov s ohľadom na neurologický nález a psychické zmeny. Posudkový lekár musí zhodnotiť 

závažnosť poškodenia mozgových funkcií, tak ako aj po prekonaných cievnych mozgových príhodách 

– mozgovom infarkte a mozgovom krvácaní, to znamená  zhodnotiť závažnosť ochrnutia končatín, 

poruchy chôdze, reči, sebaobslužnosť, tiež závažnosť psychických porúch v zmysle zníženej 

vštiepivosti, koncentrácie, porúch orientácie, pamäte, osobnosti. Psychické poruchy vystupujú do 

popredia najmä ako dôsledok difúzneho nedokrvenia mozgového tkaniva pri cievnych spazmoch v 



druhej fáze choroby. Trochu zavádzajúci môže byť pojem – ľahká porucha (forma). Tento stupeň by 

mal byť vyhradený výhradne len pre posudzovanie tých 20% pacientov, u ktorých prekonané 

krvácanie z mozgových aneuryziem a malformácií nezanechalo prakticky žiadne alebo len minimálne 

nezávažné poškodenie zdravia. Pri neprítomnosti neurologického nálezu je dôležité zhodnotiť aj 

psychický stav prostredníctvom psychologického vyšetrenia. Práve neskoré patologické spazmy 

tepien môžu byť zodpovedné za významné poruchy psychických funkcií.   

 

Posudkovo sú najviac problematické také anomálie, ktoré nie sú chirurgicky ani vnútrocievne 

(prostredníctvom katétra) riešiteľné pre zlé umiestnenie napr. v tesnej blízkosti životných centier, pre 

zlý celkový stav, pre komplikované cievne zásobenie. Ide o pacientov bez akýchkoľvek príznakov, u 

ktorých sa zistili anomálie mozgových tepien len náhodne, pri vyšetreniach mozgu zobrazovacími 

metódami (vyšetrenie počítačovou tomografiou – CT, vyšetrenie nukleárnou magnetickou 

rezonanciou – NMR) pre iné problémy, alebo o pacientov, ktorí už prekonali krvácanie na povrch 

mozgu a anomália sa zobrazila až po časovom odstupe. Pri posudzovaní zdravotného stavu na účely 

invalidity sa hodnotí dlhodobo nepriaznivý zdravotný stav, nie riziko možných komplikácií. Posudok 

posudkového lekára musí obsahovať zhodnotenie poškodenia mozgových funkcií  v psychickej a 

fyzickej zložke v súlade s platnými právnymi predpismi. Aj prípade, že poistenec nespĺňa kritéria 

uznania invalidity, má obmedzený výber povolaní s vylúčením nadmernej fyzickej a psychickej záťaže. 

Kompetentným vyjadriť sa k vhodnosti pracovného zaradenia a vydať lekársky posudok o zdravotnej 

spôsobilosti na výkon konkrétnej pracovnej činnosti je poskytovateľ zdravotnej starostlivosti, tzn. 

ošetrujúci lekár.  

 Anomálie mozgových tepien a najmä ich komplikácie sú závažným ochorením vyžadujúcim 

komplexnú, dlhodobú a vysoko špecializovanú liečbu, najmä pre invalidizujúce dôsledky.  

 

 

 



Tabuľka č. 1

 
 

 

Tabuľka č. 2 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabuľka č. 3 

 

 
 

 

Z tabuľkovej časti jednoznačne vyplýva len variabilita výskytu subarachnoidálnych krvácaní v čase 

a v priestore, bez akéhokoľvek trendu zvyšovania alebo znižovania výskytu.  

 

 

 

Textová časť: 

MUDr. Juraj Kuštár, 

posudkový lekár, 

Sociálna poisťovňa, pobočka Levice 

 

 

Tabuľková a grafická časť: 

Bc. Lýdia Jamrišková, 

odbor lekárskej posudkovej činnosti, 

Sociálna poisťovňa, ústredie 

[na začiatok dokumentu] 

 

 

 

 



PORADŇA 

 

 

Ako zistiť či zamestnávateľ platí poistné 

Ako zistím, či zamestnávateľ za mňa vykazuje údaje o mojom zárobku a platí poistné? 

 

Za obdobie od roku 2004 má Sociálna poisťovňa povinnosť viesť individuálny účet poistenca 

a bezplatne umožniť poistencovi prístup k informácii o zmenách stavu individuálneho účtu aj na 

internetovej stránke Sociálnej poisťovne.   

Z tohto zdroja získate informácie nielen o Vašom zárobku, resp. o vymeriavacom základe a o tom, či 

za Vás bolo poistné odvedené, ale aj o vzniku a zániku sociálneho poistenia, o počte dní sociálneho 

poistenia, údaj o osobnom mzdovom bode, o všeobecnom vymeriavacom základe a údaj o aktuálnej 

dôchodkovej hodnote na príslušný kalendárny rok, za ktorý sa informácia podáva. Údaje za obdobie 

predchádzajúceho kalendárneho roka sa sprístupňujú najskôr od 30. apríla kalendárneho roka.  

Aby ste elektronický prístup získali, je potrebné osobne navštíviť ktorúkoľvek  pobočku Sociálnej 

poisťovne. Po overení totožnosti na základe predloženého občianskeho preukazu alebo cestovného 

pasu a podpísaní Dohody o používaní elektronických služieb Vám bude bezplatne pridelená 

prístupová (GRID) karta, na základe ktorej bude umožnený prístup k informácii o zmenách stavu 

individuálneho účtu v elektronickej forme. V prípade zistenia nejakých nezrovnalostí sa uplatňuje 

reklamácia - a to listom, e–mailom, faxom alebo osobne.   

Ak je obsahom reklamácie požiadavka na opravu alebo doplnenie chýbajúcich údajov, najlepšie je 

obrátiť sa priamo na miestne príslušnú pobočku Sociálnej poisťovne. Ak má poistenec k dispozícii 

relevantné doklady, na základe ktorých je možné uskutočniť opravu alebo doplnenie údajov, je 

potrebné tieto doklady doložiť. 

Bližšie informácie možno získať na www.socpoist.sk v časti Elektronické služby – Individuálne účty 

poistencov. 

Ing. Eva Hamranová, 

odbor výberu poistného, 

Sociálna poisťovňa, ústredie 

[na začiatok dokumentu] 

 

 

 

 

Môžem poberať sirotský dôchodok, ak uzavriem manželstvo? 

 

Mám 23 rokov, študujem na vysokej škole a zároveň poberám sirotský dôchodok. Ak uzavriem 

manželstvo, budem mať naďalej nárok na sirotský dôchodok? 

 

Podmienka nároku na sirotský dôchodok je splnená, pokiaľ sa sirota považuje za nezaopatrené dieťa. 

Na účely dôchodkového poistenia sa za nezaopatrené dieťa považuje dieťa v období od skončenia 

povinnej školskej dochádzky najdlhšie do dovŕšenia 26 rokov veku, ak sa sústavne pripravuje na 

povolanie. Sústavnou prípravou na povolanie je štúdium na strednej škole po skončení povinnej 

školskej dochádzky a štúdium na vysokej škole až do získania vysokoškolského vzdelania druhého 

stupňa. 

http://www.socpoist.sk/


Z toho vyplýva, že pokiaľ budete študovať na vysokej škole, splníte podmienku nezaopatrenosti 

dieťaťa. Uzavretie manželstva osobou, ktorá má nárok na sirotský dôchodok, neovplyvňuje nárok na 

sirotský dôchodok a ani sumu sirotského dôchodku. 

 

Mgr. Monika Celderová, 

odd. metodiky dôchodkového poistenie, 

Sociálna poisťovňa, ústredie 

[na začiatok dokumentu] 

 

 

 

270 dní nemocenského poistenia v posledných dvoch rokoch pred pôrodom 

 

Ako dobrovoľne nemocensky poistená osoba som bola poistená v období od 1. júna 2010 do 7. mája 

2012. Od 22. júla 2013 som sa opäť prihlásila na dobrovoľne nemocenské poistenie v balíku 

s dobrovoľným dôchodkovým poistením. V súčasnosti som tehotná a termín pôrodu mám stanovený 

na máj 2014. Ak až do pôrodu budem ako dobrovoľne nemocensky poistená osoba platiť poistné na 

nemocenské poistenie, vznikne mi nárok na materské z tohto poistenia? Nemusím si platiť poistné na 

nemocenské poistenie v kuse 270 dní pred pôrodom? Stačí 270 dní platenia poistného v posledných 

dvoch rokoch pred pôrodom?      

 

Jednou z podmienok vzniku nároku na materské je trvanie nemocenského poistenia aspoň 270 dní 

v posledných dvoch rokoch pred pôrodom. Ak by vo Vašom prípade došlo k pôrodu v máji 2014, 

pričom Vaše dobrovoľné nemocenské poistenie by trvalo nepretržite od 22. júla 2013 až do dňa 

pôrodu, podmienku 270 dní nemocenského poistenia splníte (napr. k 1. máju 2014 by ste už mali 283 

dní).  

Obdobie 270 dní nemocenského poistenia nemusí trvať nepretržite. Do tohto obdobia možno 

započítať aj akékoľvek iné obdobie ukončeného nemocenského poistenia, ktoré spadá do obdobia 

posledných dvoch rokov pred pôrodom, tzn. vo Vašom prípade, ak by pôrod nastal skôr, do obdobia 

270 dní nemocenského poistenia možno započítať aj obdobie predchádzajúceho dobrovoľného 

nemocenského poistenia, ktoré bolo ukončené 7. mája 2012. Zdôrazňujeme, že obdobie tohto 

nemocenského poistenia sa Vám nezapočíta v plnom, ale len v rozsahu spadajúcom do posledných 

dvoch rokov pred pôrodom. Vychádzajúc z toho, ak by pôrod nastal napr. 10. apríla 2014, do obdobia 

270 dní nemocenského poistenia sa Vám započíta aj obdobie ukončeného dobrovoľného 

nemocenského poistenia od 10. apríla do 7. mája 2012 (28 dní).     

Zároveň Vás upozorňujeme, že ak Vaše nové dobrovoľné nemocenské poistenie nebude trvať 

nepretržite aspoň 26 týždňov, materské sa určí z minimálneho pravdepodobného denného 

vymeriavacieho základu a nie z vymeriavacích základov, z ktorých platíte poistné na nemocenské 

poistenie.  

 

JUDr. Katarína Cviková, 

odbor nemocenského poistenia,  

Sociálna poisťovňa, ústredie 

[na začiatok dokumentu] 

 



 

 

 

 

Povinnosť príjemcu materského v prípade, ak sa dieťa narodilo v zahraničí  

 

Som zamestnankyňa a v súčasnosti som na materskej dovolenke. Nárok na materské mi vznikol a za 

prvé tri mesiace mi materské aj bolo vyplatené. Tento mesiac mi však materské nebolo pripísané na 

účet v banke. Predpokladám, že materské mi nebolo vyplatené z dôvodu nepredloženia rodného listu 

pobočke Sociálnej poisťovne. Keďže sa moje dieťa narodilo v Rakúsku, nebol mu vydaný slovenský 

rodný list, ale rakúsky, ktorý bol preložený do slovenčiny a následne overený notárom. Je potrené 

pobočke Sociálnej poisťovne doručiť originál overenej kópie rodného listu? Je potrebné ho doručiť 

osobne, alebo ho stačí poslať poštou, príp. je možné zaslať jeho naskenovanú kópiu e-mailom?    

 

Podľa § 227 ods. 3 zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení je poistenec povinný príslušnej 

organizačnej zložke Sociálnej poisťovne preukázať skutočnosti rozhodujúce na vznik nároku na dávku, 

trvanie nároku na dávku, zánik nároku na dávku, nároku na jej výplatu a jej sumu. V žiadostiach, 

oznámeniach a podaniach adresovaných Sociálnej poisťovni sú fyzické osoby na účely nároku na 

materské povinné uvádzať identifikačné číslo sociálneho zabezpečenia dieťaťa. Identifikačné číslo 

sociálneho zabezpečenia je rodné číslo.  

Preto ste na účely nároku na materské povinná po narodení dieťaťa nahlásiť miestne príslušnej 

pobočke Sociálnej poisťovne rodné číslo dieťaťa napr. predložením kópie rodného listu dieťaťa. Ak sa 

dieťa narodilo v inom členskom štáte Európskej únie a nemá v Slovenskej republike pridelené rodné 

číslo, je potrebné, aby ste predložili doklad o rodnom čísle pridelenom v inom členskom štáte 

Európskej únie.  

Ak je rodné číslo pridelené v Rakúskej republike uvedené na rodnom liste vydanom v tomto štáte, 

stačí, ak na účely nároku na materské predložíte kópiu takéhoto rodného listu. Kópiu rodného listu 

dieťaťa je možné zaslať miestne príslušnej pobočke Sociálnej poisťovne aj poštou, príp. e-mailom. 

Oznámením rodného čísla dieťaťa by mali byť splnené všetky podmienky na obnovenie výplaty 

materského.  

 

JUDr. Katarína Cviková 

odbor nemocenského poistenia,  

Sociálna poisťovňa, ústredie 

[na začiatok dokumentu] 

 

 

 

 

Započítanie doby poistenia v nezamestnanosti  

 

Chcel by som sa spýtať na započítavanie dosiahnutej doby postenia v nezamestnanosti. Dňa 1. mája 

2013 som bol zaradený do evidencie nezamestnaných uchádzačov o zamestnanie, avšak nárok na 

dávku v nezamestnanosti mi príslušná pobočka Sociálnej poisťovne pre nesplnenie podmienky 

dosiahnutia potrebného počtu dní poistenia v obdobní troch rokov pred zaradením do evidencie na 



úrade práce nepriznala. Od 3. marca 2014 som zaradený do evidencie uchádzačov o zamestnanie 

opäť. Moja otázka znie, či je možné započítať pri posudzovaní nároku na dávku v nezamestnanosti aj 

dobu poistenia v nezamestnanosti, ktorá síce bola zohľadňovaná pri mojej evidencii na úrade práce 

od 1. mája 2013, ale keďže mi v konečnom dôsledku vtedy dávka priznaná nebola, tak by jej 

zohľadnením v novom konaní nemalo dôjsť k započítaniu jednej doby dvakrát, ale iba raz. 

 

Nárok na dávku v nezamestnanosti vzniká poistencovi, ktorý v posledných troch rokoch pred 

zaradením do evidencie uchádzačov o zamestnanie bol poistený v nezamestnanosti najmenej dva 

roky, t. j. 730 dní. Súčasne platí, že dosiahnutú dobu poistenia v nezamestnanosti je možné započítať 

na priznanie nároku na dávku v nezamestnanosti iba jedenkrát. Do obdobia poistenia v 

nezamestnanosti sa totiž podľa § 104 ods. 5 zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení na nárok 

na dávku v nezamestnanosti nezapočítava obdobie poistenia v nezamestnanosti, ktoré bolo získané 

ku dňu vzniku predchádzajúceho nároku na dávku v nezamestnanosti. 

Vo Vašom prípade nebola doba poistenia v nezamestnanosti, ktorá bola dosiahnutá  

v obdobní troch rokov pred zaradením do evidencie uchádzačov o zamestnanie ku dňu  

1. mája 2013, započítaná na priznanie dávky v nezamestnanosti, a preto je možné ju zohľadniť v 

ďalšom konaní o nároku na dávku v nezamestnanosti, ak spadá do obdobia troch rokov pred Vaším 

ďalším zaradením do evidencie uchádzačov o zamestnanie.  

Keďže ste boli zaradený do evidencie uchádzačov o zamestnanie 3. marca 2014, bude sa vám pri 

posúdení splnenia podmienky dosiahnutia potrebnej doby poistenia v nezamestnanosti zohľadňovať 

doba poistenia v nezamestnanosti spadajúca do obdobia od 3. marca 2011 do 2. marca 2014. Pri 

posúdení nároku na dávku v nezamestnanosti tak bude možné na priznanie dávky v nezamestnanosti 

započítať aj dobu poistenia v nezamestnanosti spadajúcu do obdobia pred 1. májom 2013. 

Obdobie poistenia v nezamestnanosti získané pred 1. májom 2013 by nebolo možné zohľadniť pri 

nasledujúcom zaradení do evidencie uchádzačov o zamestnanie, ak by Vám bola dávka 

v nezamestnanosti od 1. mája 2013 priznaná. 

 

JUDr. Zuzana Kamenistá 

oddelenie metodiky poistenia  

v nezamestnanosti a garančného poistenia 

[na začiatok dokumentu]  


