MINISTERSTVO OBRANY CESKE REPUBLIKY

Odbor socidalniho zabezpeceni
Moldkova 576/11, Praha 8, PSC 186 00, datova schrianka gy2erfw

ZADOST O INVALIDNi DUCHOD

Vsechny informace a potiebné tiskopisy jsou k dispozici na 0sz.mo.gov.cz
PFijmeni, jméno, titul Zadatele/Zadatelky:

Rodné ¢&islo!:

Trvaly pobyt - obec, ulice, éislo domu, okres, PSC:

Dorucovaci adresa (pokud je odlisSna od trvalého pobytu) - obec, ulice, ¢islo domu, okres,
PsC:

Telefon:

E-mail:

Datova schranka?:

Dalsi udaje Zadatele/Zadatelky:

Rodné pfijmeni:

Den, mésic, rok a misto narozeni:

Statni prisluSnost:

Rodinny stav:

Zastoupen (identifikace zastupce a druh
zastoupeni)3:

Pozadované datum pfiznani diichodu: [1 od vzniku naroku

[ od skonéeni vyplaty davek
nemocenského pojisténi

Vyplata nemocenského zastavena ke dni:

1 § 51 zakona &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpegeni, ve znéni pozdéjsich piedpist
2 Nelze pouzit datovou schranku podnikajici fyzické osoby; to neplati pro p¥ipady, kdy je opravnéna osoba
zastoupena podnikajici fyzickou osobou nebo pravnickou osobou, kterd je k zastupovani pfislusnad podle
platnych pravnich predpisa.

3 V pripadé zastoupeni je nutno k #adosti pFiloZit Gfedn& ovéfenou kopii pravomocného rozhodnuti soudu
o ustanoveni opatrovnika nebo porucnika nebo o zastupovani clenem domacnosti podle § 49 a 50 ob¢anského
zakoniku, pfipadné plné moci, na jejimz zakladé je Zadatel zastoupen; jde-li o pravnickou osobu, ktera povéfila
svého zaméstnance faktickym vykonem povinnosti spojenych s opatrovnictvim, je potiebné doloZit rovnéz
udaje tykajici se tohoto povéreni.
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Pobiram vysluhovy prispévek:

ANO NE

V pripadé kladné odpovédi uvedte platce
vysluhového pfispévku, prFipadné datum
ptiznani:

Pobiram dutichod:

ANO NE

V pripadé kladné odpovédi uvedte druh
diichodu, platce diichodu, pfipadné datum
pfiznani:

Po pfiznani dlichodu budu vydélecné
¢inny/¢inna v zaméstnaneckém, sluzebnim
nebo obdobném poméru:

ANO NE

Po pfiznani didchodu budu vykonavat
vydéleénou &innost jako OSVC:

ANO NE

V obdobi pied 1. lednem 2014 jsem byl/a

po 30. cervnu 2002 spolecnikem obchodni
spolecnosti, clenem jejiho statutarniho
organu nebo dozorci rady:

ANO NE

po 31. prosinci 2008 clenem statutarniho
organu druistva:

ANO NE

V dobé vykonu uvedenych ¢innosti
u obchodni spolecnosti (druistva) jsem
souc¢asné byl/a zaméstnan/a v obdobich,
uvedenych na zvlastni priloze (§ 11 odst. 2
zakona €. 155/1995 Sb., ve znéni zakona
€. 263/2002 Sb. a zakona €. 305/2008 Sb.):

ANO NE

Ucast na diichodovém sporeni podle zakona
¢. 426/2011 Sb., o duchodovém spofeni,
v letech 2013 - 2015 (2. dtichodovy pili¥):

ANO NE

Pobirani tzv. preddlichodu podle zakona
€. 427/2011 Sb., o doplrikovém penzijnim
spofeni (3. dichodovy piliF):

ANO NE

Sidlo zaméstnavatele k 31. 12. 1992 nebo
naposledy pred timto dnem bylo na Gzemi:

Trvaly pobyt k 31. 12. 1992 byl na uzemi:




Udaje o poskytovateli zdravotni péce:

Pfijmeni a jméno oSetfujiciho Iékafe nebo
nazev zdravotnického zafizeni:

Adresa oSetfujiciho lIékare nebo
zdravotnického zafizeni:

Osobni udaje manzelky (manzZela) / partnera (partnerky)*:

PFijmeni, jméno, titul:

Rodné ptijmeni:

Den, mésic, rok a misto narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

4 Partnerstvim se zde rozumi partnerstvi definované ustanovenim § 655 odst. 2 zakona & 89/2012 Sb.,
obcansky zakonik, ve znéni pozdéjSich predpisti, a dale také registrované partnerstvi podle zdkona
€. 115/2006 Sb., o registrovaném partnerstvi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich
predpisu.
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Nasledujici informace tykajici se ditéte je nutno uvést vidy na kazdé dité samostatné.
V pripadé vice nez dvou déti je potreba tuto stranu vytisknout nhebo namnozit v mnoistvi
odpovidajicim poctu déti.

Z4dam o uznani doby péce o dité ve véku do 4 let®.

Uvedte jméno a pfijmeni ditéte a datum jeho narozeni:

Cestné prohlasuji, Ze o uvedené dité osobné
pecuji nebo jsem pecoval/a v nejvétsim ANO NE
rozsahu od jeho narozeni do véku 4 let:
V jiném obdobi od do

V pribéhu péce o dité do jeho zletilosti doslo
k upravé vychovnych pomért ANO NE
(napf. rozhodnutim soudu):

Zddam o wuznani doby péce uvedené

v § 6 odst. 3 pism. a) bodech 11 a 12 zakona ANO NE
¢. 582/1991 Sb.® na zakladé rozhodnuti
USSZ/0SSZ/MSSZ/PSSZ:

Z4dam o uznani doby péce o dité ve véku do 4 let®.

Uvedte jméno a pfijmeni ditéte a datum jeho narozeni:

Cestné prohlasuji, Ze o uvedené dité osobné
peCuji nebo jsem pecoval/a v nejvétsim ANO NE
rozsahu od jeho narozeni do véku 4 let:
V jiném obdobi od do

V pribéhu péce o dité do jeho zletilosti doslo
k upravé vychovnych pomért ANO NE
(napf. rozhodnutim soudu):

Zddam o wuznani doby pécée uvedené

v § 6 odst. 3 pism. a) bodech 11 a 12 zakona ANO NE
¢. 582/1991 Sb.® na zakladé rozhodnuti
USSz/0SSZ/MSSZ/PSSZ:

5 Pfipojte kopii rodného listu ditéte, pfipadné ufedné ovéienou kopii rozhodnuti organu, kterym bylo dité
svéfeno do péée nahrazujici pé¢i rodi¢a; v pfipadé osobniho jednani je mozno predloZit original k ovéfeni.

6 § 6 odst. 3 pism. a) bod 11. zakona €. 582/1991 Sb. — péce muze o dité ve véku do 4 let, jde-li o dobu péce
o toto dité po 31. prosinci 1995 do 30. cervna 2007, a péce o dité ve véku do 18 let, je-li dlouhodobé téice
zdravotné postizené vyZadujici mimofadnou péci, a péce osoby pecujici osobné o prevainé nebo uplné
bezmocnou osobu nebo ¢astecné bezmocnou osobu starsi 80 let, jde-li o doby péce o tyto déti a bezmocné
osoby po 31. prosinci 1995 do 31. prosince 2006.

§ 6 odst. 3 pism. a) bod 12. zdkona €. 582/1991 Sbh. — péce osoby peéujici osobné o osobu, ktera je podle
zvlastniho pravniho predpisu zavisla na pomoci jiné osoby ve stupni Il (stfedné tézka zavislost) nebo stupni lll
(tézka zavislost) anebo stupni IV (Uplna zavislost), jde-li o dobu péce o tuto osobu po 31. prosinci 2006, a péce
osoby pecujici osobné o osobu mladsi 10 let, ktera je podle zvlastniho pravniho predpisu zavisla na pomoci
jiné osoby ve stupni | (lehka zavislost).



Pojisténi v zahranici: ANO / NE
(uvedte vSechny staty, ve kterych jste byl/a pojistén/a)

Nazev statu:

Cislo pojisténi:

Doba pojisténi/zaméstnani

(od - do):
Zadam o pfiznani invalidniho ANO NE
dtichodu ze zahranidi: V pripadé vice statd uvedte, z jakého statu Zadate o pfiznani

zahraniéniho dachodu:

Vyplata zahrani¢niho dichodu je realizovana zahranicnim nositelem pojisténi, a to
poukazem na bankovni Géet vedeny u penézniho tstavu v CR nebo v zahraniéni. Z tohoto
divodu vypliite a dolozte prislusny formular Zzadosti o poukazovani dichodu na ucet.
Bankovni Ucet je tfeba uvést v mezinarodnim formatu (IBAN, BIC).

Vyplata dlichodu:

Pozadovany zpusob vyplaty dichodu: O v hotovosti prostfednictvim Ceské posty
[J poukazem na bankovni ucéet vedeny
u penéiniho Gstavu v CR nebo v zahraniéi -

vypliite a doloZte prislusny formulaf Zadosti
o poukazovani dichodu na ucet

Dopliujici informace/poznamka:

Prohlasuji, Ze v mém pfipadé BYL / NEBYL nafizen vykon rozhodnuti srazkami ze mzdy.

Prohlasuji, Ze PATRIM / NEPATRIM do okruhu osob, u nichz byl prohlasen konkurz na
majetek.

Prohlasuji, Ze narok na invalidni dichod nebyl uplatnén u jiného organu socialniho
zabezpeceni.

Za ucelem zajisténi plné a transparentni informovanosti a efektivnéjSi vzajemné
komunikace v agendé provadéni diichodového pojisténi udéluji Ministerstvu obrany CR
souhlas se zpracovanim svého telefonniho Cisla a své e-mailové adresy uvedené v zadosti
o davku dlichodového pojisténi.

Souhlasim se zpracovdnim mych osobnich Gdaji v souladu s platnou legislativou CR
a Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich udajti (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaijt).

Beru na védomi, Ze jako opravnény nebo jiny pfijemce davky jsem povinen podle ustanoveni
§ 50 zakona €. 582/1991 Sbh., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni
pozdéjsich predpisi, pisemné ohlasit platci davky (0OSZ MO) do 8 dni zmény ve
skutecnostech rozhodnych pro trvani naroku na davku, jeji vysi a vyplatu a dale pisemné
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ohlasit zménu adresy mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu na Gzemi Ceské republiky,
popripadé bydlisté v ciziné.

Dale beru na védomi, Ze v pripadé vyplaty diichodu v hotovosti prostiednictvim Ceské posty
je prijemce povinen hradit naklady za poukazovani splatek diichodu vyplacenych
v pravidelnych lhGtach (§ 64 odst. 5 zakona €. 155/1995 Sh., o dichodovém pojisténi, ve
znéni pozdéjsich predpist).

Prohlasuji, Ze veskeré udaje jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a, Ze uvedeni
nepravdivych Udaji mlZe mit za nasledek odnéti davky a povinnost uhradit vznikly
preplatek.

V pripadé Zadosti o invalidni dichod ze zahraniéi se doporucuje k Zadosti dolozZit formular
»Podrobna lékarska zprava“. Na tomto formuldfi jsou uvedeny informace tykajici se
zdravotniho stavu osoby, ktera zada o invalidni dlichod v jiném staté, nez ve kterém bydli.
FormulaF vypliiuje v CR oetfujici IékaF v souladu s platnymi vnitrostatnimi predpisy.

Upozornéni:
Obcéan, ktery podava 7adost o diichod, priklada k Zadosti potvrzeni zaméstnavatele (USSZ?

v piipadé OSVC) o trvani sluiebniho poméru nebo pracovnépravniho vztahu, dni jeho
skonceni a o tom, zda je vdocasné pracovni neschopnosti — Priloha k Zadosti o starobni nebo
invalidni dtichod (§ 110 odst. 5 zakona €. 582/1991 Sbh., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, ve znéni pozdéjsSich predpisi).

PFIPOjUji ceeveeenreneccnnnes priloh.

podpis opravnéné osoby

K Zadosti dale priloZte:

¢ kopii rodného listu ditéte/déti (v pripadé, Ze zadate o uznani doby péce o dité/déti ve
véku do 4 let)

e Ufedné ovéfenou kopii maturitniho vysvédceni nebo vyucniho listu (v pfipadé, ze se
nejednalo o vojenskou skolu)

e original nebo Ufedné ovéfenou kopii potvrzeni o vedeni v evidenci Uradu prace CR jako
uchazec o zaméstnani

e original nebo ufedné ovérenou kopii vypist z evidence OSVC

e origindl nebo ufedné ovéfenou kopii posledniho evidencniho listu diichodového
pojisténi (ELDP), uzavieného ke dni predchazejicimu pozadovanému datu pfiznani
diichodu

e vyplnénou a zaméstnavatelem potvrzenou (v pripadé OSVC potvrzuje USSZ?) Prilohu
k Zadosti o starobni nebo invalidni diichod (§ 110 odst. 5 zakona ¢. 582/1991 Sb.)

e vyplnénou a USSZ’ potvrzenou PFilohu k Zadosti o dichod (§ 11 odst. 2 zakona
€. 155/1995 Sb., ve znéni zakona €. 263/2002 Sb. a zakona €. 305/2008 Sb.; doklada se
pouze v pripadé, Ze Zadatel o duchod byl spolecnikem obchodni spolecnosti, clenem
jejiho statutarniho organu nebo dozoréi rady, nebo clenem statutarniho organu
druzstva)
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v s v

Pfehled o dobach pojisténi a ndhradnich dobach pojisténi Zadatele/Zadatelky od ukonéeni
povinné skolni dochazky do dne sepsani (podani) Zadosti o dlichod

od -do studium, uceni, poznamky a udaje
(den, mésic, rok) vojenska/civilni sluzba, o predloZenych dokladech
odbojova ¢innost, doba
zaméstnani/pojisténi (nazev
zaméstnavatele), doba
pojisténi OSVC, dobrovolné
pojisténi, ndhradni doba
pojisténi, doba vedeni
v evidenci Ufadu prace CR
jako uchaze¢ o zaméstnani,
doba zaméstnani v ciziné







MINISTERSTVO OBRANY CESKE REPUBLIKY

Odbor socidlniho zabezpeceni
Moldkova 576/11, Praha 8, PSC 186 00, datova schrianka gy2erfw

ZADOST O POUKAZOVANI INVALIDNIHO DUCHODU NA BANKOVNI UCET

OSOBNIi UDAJE ZADATELE
Titul, jméno a piijmeni Rodné ¢&islo!

Trvaly pobyt - obec, ulice, ¢islo domu, okres, PSC

Adresa pro dorucovani - obec, ulice, ¢islo domu, okres, PSC

Telefon E-mail Datova schranka?®

] ZAadam, aby na niZe uvedeny uéet, jehoZ jsem majitelem® — i¢et manzelky (manZela) /
partnera (partnerky)®* * byl poukazovan invalidni dichod v plné vysi véetné doplatkii
vyplyvajicich z pfipadného ziactovani.

Upozornéni: V pFipadé, Ze je Zaddano o diichod od zahrani¢niho nositele pojisténi nebo v piipadé
zahranicéniho uctu je nutno uvést Cislo uctu v mezindrodnim formdtu.

UCET

Predc¢isli uctu Cislo uétu Kod banky Variabilni symbol

Cislo uétu ve tvaru IBAN?

Koéd BIC/SWIFT®

Néazev a adresa banky

Cd Zadam, aby mi byl invalidni dichod poukazovian na ucet, na ktery je mi

Zasilan .....ceeuvennn... T,

1§ 51 zakona ¢&. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdgjsich piedpist
2 Nelze pouzit datovou schranku podnikajici fyzické osoby; to neplati pro pfipady, kdy je opravnéna osoba zastoupena
podnikajici fyzickou osobou nebo pravnickou osobou, ktera je k zastupovani ptislusna podle platnych pravnich predpist.
3 Nehodici se skrtnéte.
4 Partnerstvim se pro ucely tohoto tiskopisu rozumi partnerstvi definované ustanovenim § 655 odst. 2 zdkona
¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist, a dale také registrované partnerstvi podle zakona
¢. 115/2006 Sb., o registrovaném partnerstvi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisti.
5 Konkrétni podobu &isla ve formatu IBAN vytvaii banka, kter Gcet vede.
¢ K6d BIC/SWIFT se sklada z 8 nebo 11 znakd.
7 Uved'te druh davky, kterd je Vam jiz od OSZ MO poukazovéna (napt. vysluhovy piispévek apod.).
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ProhlaSuji, Ze:

Cd Jsem majitelem vySe uvedeného ucétu a v pripadé, Ze dojde ke zméné majitele Gctu,
zavazuji se Odboru socialniho zabezpeceni Ministerstva obrany (dale jen ,,0SZ MO*) zménu
ihned oznamit.

Cd Majitelem vySe uvedeného uétu je manzelka (manzel) / partner (partnerka) 4 a ja mam
pravo disponovat s penéZnimi prostiedky na tomto uctu.

Upozornéni: V piipadé, Ze zvolite vyplatu davky na ucet manZelky (manZela) / partnera (partnerky),
je nutno vyplnit osobni udaje manZelky (manzela) nebo partnera (partnerky) a jeji/jeho souhlas.

Beru na védomi, ze tento zptisob vyplaty davky nema vliv na moji zdkonnou ohlasovaci povinnost,
a ze jsem povinen/povinna pisemng ohlasit OSZ MO do 8 dnti skute¢nosti rozhodné pro trvani naroku
na dachod, jeho vysi a vyplatu a také pisemné ohlasit zménu adresy svého bydlisté. Déle beru na
védomi, ze v ptipad¢ uvedeni chybného nebo neuplného cisla uétu OSZ MO neodpovida za Skodu
timto zptsobenou.

podpis zadatele

OSOBNi UDAJE MAJITELE UCTU — vyplnit pouze v pfipadé, Ze majitelem Gétu je manzelka
(manzel) / partner (partnerka) zadatele
Titul, jméno a piijmeni Rodné ¢islo! Trvaly pobyt

SOUHLAS MAJITELE UCTU

Souhlasim, aby na mtij tcet byl poukazovan invalidni dichod mého manzela (mé manzelky) / mého
partnera (mé partnerky) a jsem si védom/a povinnosti vratit platci davky splatky davky, které by na
muyj ucet byly poukdzany po dni tmrti opravnéného manZzela (manzelky) / partnera (partnerky).

podpis majitele uctu
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