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FORMULÁR DOHODY O ZMIERI 

 

článok 51 ods. 2 písm. d) nariadenia Rady (ES) č. 4/2009 z 18. decembra 2008 o právomoci, 

rozhodnom práve, uznávaní a výkone rozhodnutí a o spolupráci vo veciach vyživovacej 

povinnosti1 

 

1. ŽIADATEĽ/OSOBA OPRÁVNENÁ NA VÝŽIVNÉ2: 

1.1. Priezvisko a meno (mená): ____________________________________________________ 

1.2. Dátum (dd/mm/rrrr) a miesto narodenia: 

____________________________________________ 

1.3. Rodné číslo alebo číslo sociálneho zabezpečenia: 

________________________________________ 

1.4. Adresa: 

1.4.1. Ulica a číslo/poštový priečinok: 

__________________________________________________ 

1.4.2. Obec a poštové smerovacie číslo: 

________________________________________________________ 

1.4.3. Štát: ___________________________________________________________________ 

1.5. Telefón: ___________________________________________________________________ 

1.6. E-mail: ______________________________________________________________________ 

 

2. OSOBA ZASTUPUJÚCA ZÁUJMY OSOBY UVEDENEJ V BODE 1 (v relevantných 

prípadoch): 

2.1. Priezvisko a meno (mená): ____________________________________________________ 

2.2. Dátum (dd/mm/rrrr) a miesto narodenia: 

____________________________________________ 

2.3. Rodné číslo alebo číslo sociálneho zabezpečenia: 

________________________________________ 

2.4. Adresa: 

2.4.1. Ulica a číslo/poštový priečinok: 

__________________________________________________ 

 
1Ú. v. EÚ L 7, 10.1.2009, s. 1. 
2Pre každého samostatného žiadateľa/osobu oprávnenú na výživné by sa mala vypracovať samostatná dohoda.  
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2.4.2. Obec a poštové smerovacie číslo: 

________________________________________________________ 

2.4.3. Štát: ___________________________________________________________________ 

2.5. Telefón: ___________________________________________________________________ 

2.6. E-mail: ______________________________________________________________________ 

 

3. POVINNÝ: 

3.1. Priezvisko a meno (mená): ____________________________________________________ 

3.2. Dátum (dd/mm/rrrr) a miesto narodenia: 

____________________________________________ 

3.3. Rodné číslo alebo číslo sociálneho zabezpečenia: 

________________________________________ 

3.4. Adresa: 

3.4.1. Ulica a číslo/poštový priečinok: 

__________________________________________________ 

3.4.2. Obec a poštové smerovacie číslo: 

________________________________________________________ 

3.4.3. Štát: ___________________________________________________________________ 

3.5. Telefón: ___________________________________________________________________ 

3.6. E-mail: ______________________________________________________________________ 

 

4. STANOVENÁ VYŽIVOVACIA POVINNOSŤ 

Podľa 

☐ súdneho rozhodnutia prijatého (názov súdu) 

____________________________________________ 

☐ súdneho zmieru potvrdeného (názov súdu) 

____________________________________________ 

☐ verejnej listiny úradne vyhotovenej, uzavretej alebo schválenej (názov príslušného orgánu) 

______________________________________________________________ 

 

dňa (dd/mm/rrrr) 

__________________________________________________________________ 
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s referenčným číslom __________________________________________________________ 

 

by mal povinný platiť výživné žiadateľovi/osobe oprávnenej na výživné (bod 1) vo výške 

__________________________________________________________ 

☐ eur (EUR) ☐ levov (BGN)   ☐ českých korún (CZK)  ☐ dánskych korún 

(DKK) 

☐ kún (HRK) ☐ forintov (HUF) ☐ zlotých (PLN)   ☐ rumunských leu 

(RON) 

☐ švédskych korún (SEK) ☐ v inej mene (uveďte kód ISO): 

______________________________________ 

 

☐ v jednej sume  ☐ mesačne  ☐ ročne  ☐ v inej periodicite: 

_______________________________ 

 

počínajúc: … (dd/mm/rrrr) ______________________ 

do ☐ (dd/mm/rrrr) ____________________ ☐ v inom období: 

_______________________________ 

 

  

5. NEDOPLATKY NA VÝŽIVNOM 

Povinný výslovne uznáva vzniknuté nedoplatky na výživnom vo  

výške_______________________________________________________________________ 

☐ eur (EUR) ☐ levov (BGN)   ☐ českých korún (CZK)  ☐ dánskych korún 

(DKK) 

☐ kún (HRK) ☐ forintov (HUF) ☐ zlotých (PLN)   ☐ rumunských leu 

(RON) 

☐ švédskych korún (SEK) ☐ v inej mene (uveďte kód ISO): 

_______________________________________ 

 

za obdobie od (dd/mm/rrrr) ____________________ do (dd/mm/rrrr) ___________________ 

Žiadateľ uvedené vyhlásenie prijíma. 
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6. PLÁN PLATIEB 

Povinný sa zaväzuje dobrovoľne zaplatiť žiadateľovi 

☐ budúce vyživovacie povinnosti (bod 4) ☐ nedoplatky na výživnom (bod 5) 

 

takto: 

☐nedoplatky na výživnom (bod 5) vyplatené v plnej výške v jednej splátke do (dd/mm/rrrr) 

____________, po ktorých budú nasledovať pravidelné a včasné platby podľa stanovenej 

vyživovacej povinnosti (bod 4) 

☐ mesačné platby vo výške ___________________________________ počínajúc (dd/mm/rrrr) 

__________________ až do úplného vyrovnania povinnosti  

☐ platby v dvojtýždňovej periodicite vo výške ___________________________________ 

počínajúc (dd/mm/rrrr) __________________ až do úplného vyrovnania povinnosti  

☐ týždenné platby vo výške ___________________________________ počínajúc (dd/mm/rrrr) 

__________________ až do úplného vyrovnania povinnosti 

☐ inak: ________________________________________________________________________ 

  

7. INFORMÁCIE O PLATBE 

7.1. Názov banky: _____________________________________________________________ 

7.2. BIC alebo iný relevantný kód banky: 

________________________________________________ 

7.3. Majiteľ účtu: _______________________________________________________________ 

7.4. Medzinárodné číslo bankového účtu (IBAN): ______________________________________ 

8. ÚSTREDNÉ ORGÁNY POMÁHAJÚCE S VYKONÁVANÍM DOHODY 

8.1. Dožadujúci ústredný orgán 

8.1.1. Názov dožadujúceho ústredného orgánu _________________________________________ 

8.1.2. Referenčné číslo dožadujúceho ústredného orgánu: ___________________________ 

 

8.2. Dožiadaný ústredný orgán 

8.2.1. Názov dožiadaného ústredného orgánu __________________________________________ 
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8.2.2. Referenčné číslo dožiadaného ústredného orgánu: ____________________________ 

 

9. INFORMÁCIE PRE ÚČASTNÍKOV DOHODY 

Po uskutočnení prvej platby povinný zašle svojmu (dožiadanému) ústrednému orgánu potvrdenie 

o platbe, ktoré sa zašle žiadateľovi prostredníctvom dožadujúceho ústredného orgánu. 

Dohoda o zmieri sa považuje za platnú a účinnú, ak bola podpísaná oboma účastníkmi dohody 

a dožiadaný ústredný orgán dostal potvrdenie o prvej platbe. 

Ak povinný nesplní svoje povinnosti vyplývajúce z tejto dohody o zmieri, žiadateľ o tom informuje 

dožadujúci ústredný orgán, ktorý začne vykonávacie konanie/ bude pokračovať vo vykonávacom 

konaní v dožiadanom členskom štáte. 

Podpísanie tejto dohody nemá žiadny vplyv na súdne rozhodnutie/vyrovnanie/verejnú listinu, 

ktorými sa stanovuje vyživovacia povinnosť, ani na práva žiadateľa (žiadateľov), povinného 

(povinných) alebo osobu (osoby) oprávnenú (oprávnené) na výživné. 

Prípadný vplyv tejto dohody na premlčanie sa určuje podľa uplatniteľného vnútroštátneho práva. 

 

Podpis žiadateľa a dátum (dd/mm/rrrr):______________________________________ 

 

Podpis povinného a dátum (dd/mm/rrrr):______________________________________ 


