
 

 
 

     
 

 

   
 Centrum pre medzinárodnoprávnu ochranu detí a mládeže  |  Špitálska 8  |  814 99 Bratislava  |  Slovenská republika 

tel.: +421 2 2045 8200   |  e–mail:  info@cipc.gov.sk  |  www.cipc.gov.sk 

 
 
 

 

Oddelenie právnych služieb 
a psychologického poradenstva 

Špitálska 8, 814 99 Bratislava  
 

Žiadosť o pomoc pri vymáhaní výživného z cudziny 
 

I. Totožnosť žiadateľa (osoba, ktorej je dieťa zverené, prípadne plnoletý žiadateľ): 

Meno  ............................................................................................................................................  

Priezvisko  .....................................................................................................................................  

Rodné číslo  ..................................................................................................................................  

Dátum narodenia  ..........................................................................................................................  

Miesto narodenia  .........................................................................................................................  

Štátna príslušnosť  ........................................................................................................................  

Adresa  ..........................................................................................................................................  

Tel. kontakt  ..................................................................................................................................  

Email ............................................................................................................................................. 

Číslo účtu (IBAN), na ktorý si žiadate zasielať vymožené platby výživného od povinnej osoby 

....................................................................................................................................................... 

 

II. Totožnosť povinnej osoby (osoba, od ktorej sa žiada vymáhať výživné): 

Meno  ............................................................................................................................................  

Priezvisko  .....................................................................................................................................  

Rodné číslo  ..................................................................................................................................  

Dátum narodenia  ..........................................................................................................................  

Miesto narodenia  .........................................................................................................................  

Štátna príslušnosť  ........................................................................................................................  

Súčasná adresa (ak máte vedomosť)  ............................................................................................  

Posledná známa adresa  ................................................................................................................  

Zamestnávateľ (ak máte vedomosť) .............................................................................................  

 

III. Totožnosť dieťaťa/detí (oprávnená osoba): 

1. Meno ......................................................................................................................................  

Priezvisko  .....................................................................................................................................  

Rodné číslo  ..................................................................................................................................  

Dátum narodenia  ..........................................................................................................................  

Miesto narodenia  .........................................................................................................................  
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Štátna príslušnosť  ........................................................................................................................  

 
2. Meno  .....................................................................................................................................  
Priezvisko  .....................................................................................................................................  
Rodné číslo  ..................................................................................................................................  
Dátum narodenia  ..........................................................................................................................  
Miesto narodenia  .........................................................................................................................  
Štátna príslušnosť  ........................................................................................................................  
 
3. Meno  .....................................................................................................................................  
Priezvisko  .....................................................................................................................................  
Rodné číslo  ..................................................................................................................................  
Dátum narodenia  ..........................................................................................................................  
Miesto narodenia  .........................................................................................................................  
Štátna príslušnosť  ........................................................................................................................  
 
4. (Uviesť iba ak matka alebo otec dieťaťa je odlišný od žiadateľa alebo povinnej osoby) 
Totožnosť rodičov dieťaťa  
Matka  
Meno  ............................................................................................................................................  
Priezvisko  .....................................................................................................................................  
Dátum narodenia  ..........................................................................................................................  
Miesto narodenia  .........................................................................................................................  
Štátna príslušnosť  ........................................................................................................................  
Adresa  ..........................................................................................................................................  
Otec 
Meno  ............................................................................................................................................  
Priezvisko  .....................................................................................................................................  
Dátum narodenia  ..........................................................................................................................  
Miesto narodenia  .........................................................................................................................  
Štátna príslušnosť  ........................................................................................................................  
Adresa  ..........................................................................................................................................  
 
5. K žiadosti je potrebné pripojiť: 
1. 1x kópiu rozhodnutia súdu, ktorým bola vyživovacia povinnosť určená. 
2. 1x kópiu dokumentu týkajúceho sa trestného konania voči povinnej osobe (ak bolo 

podané trestné oznámenie pre trestný čin – zanedbanie povinnej výživy) 
 
 

 
 
V ................................., dňa ................... 
 
 

.............................................................. 
             Podpis žiadateľa 


