
 
 
ČÍSLO ŽIADOSTI  PLATNOSŤ POBYTU DO 

 
 

 
 
 
VLASTNORUČNÝ PODPIS 

** Žiadosť o udelenie povolenia 
na prechodný pobyt   

** Žiadosť o udelenie (prvého) 
     povolenia na trvalý pobyt 
** Žiadosť o udelenie povolenia 

na tolerovaný pobyt 

 

 

 

FOTOGRAFIA 
 

3 × 3,5 cm 

                                                                                           

* 
1. PRIEZVISKO 
 

2. MENO 
 

3. RODNÉ PRIEZVISKO 
 

4.  PREDCHÁDZAJÚCE PRIEZVISKÁ 
 

5.  DEŇ, MESIAC A ROK NARODENIA      6. MIESTO NARODENIA 
   

7. ŠTÁT NARODENIA      8. ŠTÁTNA PRÍSLUŠNOSŤ                                             9. NÁRODNOSŤ                 
      

10. RODINNÝ STAV               11. CESTOVNÝ DOKLAD                                 12. DÁTUM VYDANIA  
     

13. PLATNÝ DO                      14. VYDAL                                                            15. ÚČEL POBYTU 
     

16. NAJVYŠŠIE DOSIAHNUTÉ VZDELANIE           17. POVOLANIE  
   

18. ZAMESTNANIE PRED PRÍCHODOM DO SR – NÁZOV  PODNIKU, ÚRADU 
 

 

19. ZAMESTNANIE PO PRÍCHODE DO SR , FUNKCIA – ADRESA PODNIKU, ÚRADU, ŠKOLY 
 

 

20.  MIESTO TRVALÉHO BYDLISKA V CUDZINE                                                           21. ŠTÁT 
   

22. POSLEDNÉ BYDLISKO  
 

23. BYDLISKO V SLOVENSKEJ REPUBLIKE, UBYTOVATEĽ 
 

24. PREDCHÁDZAJÚCI PRECHODNÝ ALEBO TRVALÝ POBYT V  SR (od–do, miesto pobytu) 
 

*  Údaje na žiadosti musia byť vyplnené písacím strojom alebo paličkovým písmom v slovenskom jazyku. 
**Nehodiace sa prečiarknite. 
T MV SR 11-057 
 



25.  MANŽEL/KA 
 
PRIEZVISKO                                                                                                 MENO 
   

RODNÉ PRIEZVISKO                                                   PREDCHÁDZAJÚCE PRIEZVISKÁ 
   

DÁTUM NARODENIA           MIESTO A ŠTÁT NARODENIA                            ŠTÁTNA PRÍSLUŠNOSŤ 
     

TRVALÉ BYDLISKO  
 

BYDLISKO V SR 
 

 
26. RODIČIA 
 
PRIEZVISKO OTCA                                                                                                MENO 
   

DÁTUM NARODENIA                                                   ŠTÁTNA PRÍSLUŠNOSŤ 
   

BYDLISKO  
 

 
PRIEZVISKO MATKY                                                                                                
 

MENO                                                                                       RODNÉ PRIEZVISKO 
   

DÁTUM NARODENIA                                                   ŠTÁTNA PRÍSLUŠNOSŤ 
   

BYDLISKO  
 

 
27. DETI 
 
PRIEZVISKO A MENO DÁTUM A MIESTO NARODENIA ŠTÁTNA 

PRÍSLUŠNOSŤ 
1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
6.   
 
 
TRVALÉ BYDLISKO BYDLISKO V SR 
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
 



28. SÚRODENCI 
 
PRIEZVISKO A MENO DÁTUM A MIESTO NARODENIA ŠTÁTNA 

PRÍSLUŠNOSŤ 
1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
 
TRVALÉ BYDLISKO 
 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
 

POUČENIE: 
 
1. Základné práva a povinnosti cudzincov, ich vstup a pobyt na území Slovenskej republiky sú 

upravené v zákone č. 48/2002 Z. z. o pobyte cudzincov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
2. Do doby rozhodnutia o povolení pobytu  na území Slovenskej republiky nesmie cudzinec začať 

s plnením účelu pobytu (zamestnanie, štúdium, prax a pod.). 
3. Cudzinec je povinný dodržiavať počas pobytu na území Slovenskej republiky jej právne predpisy. 
4. Údaje, uvedené v tejto žiadosti musia byť pravdivé a úplné. 
5. Povolenie na pobyt zanikne, ak cudzinec nevstúpi na územie Slovenskej republiky do 180 dní od 

udelenia povolenia na pobyt. 
6. Pri podávaní žiadosti je cudzinec povinný predložiť cestovný doklad. Ak tento doklad nepredloží, 

jeho žiadosť nebude prijatá. 
7. Cudzinec s povolením na pobyt je povinný do troch pracovných dní od vstupu na územie 

Slovenskej republiky hlásiť policajnému útvaru začiatok pobytu. 
 
 
Svojím podpisom potvrdzujem úplnosť a pravdivosť svojich údajov. 
 
V __________________________  dňa ____________________                  _____________________________ 
 Podpis cudzinca 

ŽIADOSŤ PRIJAL 
A PODĽA DOKLADOV 
OVERIL: 
 
 
 
DŇA: 

 SPRÁVNY POPLATOK V SUME  PEČIATKA A PODPIS 
PRIJÍMAJÚCEHO 
ORGÁNU 

 
ČÍSLO NOVÉHO DOKLADU          DÁTUM PREVZATIA                 PODPIS CUDZINCA 
     

 


