
VZORY PREUKAZOV A POTVRDENÍ 

VZOR Č. 1A 

 

Preukaz žiadateľa o udelenie azylu 

 

 
 

________________________ 

evidenčné číslo 

 

 

 

 

Foto 

3,5cm x 4,5cm 

 

 

 

 

 

 

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

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

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

 

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

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

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

Pohlavie    .............................................. 

 

_______________________________ 

Podpis držiteľa preukazu 

 

 

Preukaz žiadateľa o udelenie azylu 

Vydal:...................................................... 

Dňa:......................................................... 

............................................................... 
podpis vedúceho oddelenia azylových zariadení   

migračného úradu MV SR (ďalej len „oddelenie 

azylových zariadení“) alebo ním povereného 

zamestnanca a odtlačok pečiatky azylového 

zariadenia (ZT, PT) 

 

 

Deti do 15 rokov: 
Meno, priezvisko, dátum narodenia, pohlavie 

                                    

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................ 
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PLATNOSŤ PREUKAZU: 

 

Od:..........................do:........................... 

 

platnosť predĺžená  

 

do:...........................................................   
                                  podpis* a odtlačok pečiatky** 

 

................................................................ 
                                  podpis* a odtlačok pečiatky** 

 

................................................................ 
                                  podpis* a odtlačok pečiatky** 

                                     

................................................................. 
                                  podpis* a odtlačok pečiatky** 

   

 

*podpis vedúceho oddelenia azylových zariadení 

alebo ním povereného zamestnanca  

**odtlačok   pečiatky azylového zariadenia (ZT,PT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Preukaz žiadateľa 
o udelenie azylu 

 

 

 

 
Tento preukaz sa považuje za 

doklad totožnosti 

 

  

 

 

 

 



VZOR Č. 1B 

 

Preukaz žiadateľa o udelenie azylu 

 

 
 

________________________ 

evidenčné číslo 

 

 

 

 

Foto 

3,5cm x 4,5cm 

 

 

 

 

 

 

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

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

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

 

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

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

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

Pohlavie    .............................................. 

 

_______________________________ 

Podpis držiteľa preukazu 

 

 

Preukaz žiadateľa o udelenie azylu 

Vydal:...................................................... 

Dňa:......................................................... 

............................................................... 
podpis vedúceho oddelenia azylových zariadení  

migračného úradu MV SR (ďalej len „oddelenie 

azylových zariadení“) alebo ním povereného 

zamestnanca a odtlačok pečiatky azylového 

zariadenia (ZT, PT) 

 

 

Deti do 15 rokov: 
Meno, priezvisko, dátum narodenia, pohlavie 

                                    

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................ 
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PLATNOSŤ PREUKAZU: 

 

Od:..........................do:........................... 

 

platnosť predĺžená  

 

do:...........................................................   
                                  podpis* a odtlačok pečiatky** 

 

................................................................ 
                                  podpis* a odtlačok pečiatky** 

 

................................................................ 
                                  podpis* a odtlačok pečiatky** 

                                     

................................................................. 
                                  podpis* a odtlačok pečiatky** 

   

 

*podpis vedúceho oddelenia azylových zariadení 

alebo ním povereného zamestnanca  

**odtlačok   pečiatky azylového zariadenia (ZT,PT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Preukaz žiadateľa 
o udelenie azylu 

 

 

 

 
Tento preukaz sa 

nepovažuje za doklad totožnosti 

 

 

 

 

 



VZOR Č. 2A 

 

Preukaz cudzinca žiadajúceho o poskytnutie dočasného útočiska  

 

 
 

________________________ 

evidenčné číslo 

 

 

 

 

Foto 

3,5cm x 4,5cm 

 

 

 

 

 

 

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

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

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

 

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

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

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

Pohlavie    .............................................. 

 

_______________________________ 

Podpis držiteľa preukazu 

 

Preukaz   cudzinca     žiadajúceho 

o poskytnutie dočasného útočiska 

Vydal:...................................................... 

Dňa:......................................................... 

 

............................................................... 
podpis vedúceho oddelenia azylových zariadení 

migračného úradu MV SR (ďalej len „oddelenie 

azylových zariadení“) alebo ním povereného 

zamestnanca a odtlačok pečiatky azylového 

zariadenia (ZT, HC) 

 

Deti do 15 rokov: 
Meno, priezvisko, dátum narodenia, pohlavie                                     

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................ 
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PLATNOSŤ PREUKAZU: 

 

Od:..........................do:........................... 

 

platnosť predĺžená  

 

do:...........................................................   
                                  podpis* a odtlačok pečiatky** 

 

................................................................ 
                                  podpis* a odtlačok pečiatky** 

 

................................................................ 
                                  podpis* a odtlačok pečiatky** 

                                     

................................................................. 
                                  podpis* a odtlačok pečiatky** 

   

 

*podpis vedúceho oddelenia azylových zariadení 

alebo ním povereného zamestnanca  

**odtlačok  pečiatky azylového zariadenia (ZT,HC) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Preukaz cudzinca 

žiadajúceho o poskytnutie 

dočasného útočiska 
 

 

 
Tento preukaz sa považuje za 

doklad totožnosti 
 

 

 

 

 

 

 



VZOR Č. 2B 

Preukaz cudzinca žiadajúceho o poskytnutie dočasného útočiska  

 

 
 

________________________ 

evidenčné číslo 

 

 

 

 

Foto 

3,5cm x 4,5cm 

 

 

 

 

 

 

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

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

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

 

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

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

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

Pohlavie    .............................................. 

 

_______________________________ 

Podpis držiteľa preukazu 

 

Preukaz   cudzinca     žiadajúceho 

o poskytnutie dočasného útočiska 

Vydal:...................................................... 

Dňa:......................................................... 

 

............................................................... 
podpis vedúceho oddelenia azylových zariadení  

migračného úradu MV SR (ďalej len „oddelenie 

azylových zariadení“) alebo ním povereného 

zamestnanca a odtlačok pečiatky azylového 

zariadenia (ZT, HC) 

 

Deti do 15 rokov: 
Meno, priezvisko, dátum narodenia, pohlavie                                     

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................ 
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PLATNOSŤ PREUKAZU: 

 

Od:..........................do:........................... 

 

platnosť predĺžená  

 

do:...........................................................   
                                  podpis* a odtlačok pečiatky** 

 

................................................................ 
                                  podpis* a odtlačok pečiatky** 

 

................................................................ 
                                  podpis* a odtlačok pečiatky** 

                                     

................................................................. 
                                  podpis* a odtlačok pečiatky** 

   

 

*podpis vedúceho oddelenia azylových zariadení 

alebo ním povereného zamestnanca  

**odtlačok  pečiatky azylového zariadenia (ZT,HC) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Preukaz cudzinca 

žiadajúceho o poskytnutie 

dočasného útočiska 
 

 

 
Tento preukaz sa 

nepovažuje za doklad totožnosti 

 

 

 
“. 

 

 

 

 



VZOR Č. 3  

P O T V R D E N I E 

o ubytovaní cudzinca, ktorý vzal svoju žiadosť o udelenie azylu späť a požiadal 

o dobrovoľný návrat do krajiny pôvodu v rámci asistovaného dobrovoľného návratu  

na účel poskytovania zdravotnej starostlivosti (§ 47a zákona č. 480/2002 Z.z. o azyle 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení o azyle) 

 

 



VZOR Č. 4 

 

 

 

 

  



VZOR Č. 5 

 

Vzor nárokového preukazu pre cudzincov s poskytnutou doplnkovou ochranou 

 

 

 

 

 

 

 


