MINISTERSTVO OBRANY CESKE REPUBLIKY

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

ZADOST 0 SIROTCi DUCHOD

Vsechny informace a potiebné tiskopisy jsou k dispozici na 0sz.mo.gov.cz
Za nezletilé nezaopatiené dité podava Zadost jeho zakonny zastupce (pripadné opatrovnik nebo porucnik).

PFijmeni, jméno, titul Zadatele/Zadatelky (nezaopatiené dité):

Rodné ¢&islo!:

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

Dorucovaci adresa (pokud je odliSna od trvalého pobytu) - obec, ulice, Cislo domu, okres,
PSC:

Telefon:

E-mail:

Datova schranka?:

Osobni udaje nezaopatreného ditéte:

Rodné pfijmeni:

Den, mésic, rok a misto narozeni:

Pozadované datum pfiznani sirotc¢iho | [J od vzniku naroku
dichodu: Y I 1 Y

Zadatel/Zadatelka pobira davku ANO NE
dichodového pojisténi:
V pripadé kladné odpovédi uvedte druh
diichodu, platce dlichodu, pfipadné datum

pfiznani:
Povinna skolni dochazka: ANO NE
Soustavna priprava na budouci povolani
(studium nasledujici po povinné skolni ANO NE

dochazce)?:

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

3 ptipojte original nebo GFedné ovéfenou kopii potvrzeni o studiu.
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NemozZnost pripravovat se na budouci
povolani nebo vykonavat vydélec¢nou ANO NE
¢innost ze zdravotnich divodt (nemoc, Uraz
nebo dlouhodobé nepfiznivy zdrav. stav)*:

Vedeni v evidenci Ufadu prace CR jako
uchaze¢ o zaméstnani bez ndroku na
podporu v nezaméstnanosti nebo podporu ANO NE
p¥i rekvalifikaci (po skonceni povinné sSkolni
dochazky ve véku do 18 let)>:

Osobni Udaje zastupce nezaopatieného ditéte®:

PFijmeni, jméno, titul:

Rodné cislo:

Den, mésic, rok a misto narozeni:

Vztah k nezaopatienému ditéti (rodic,
opatrovnik apod.):

Adresa trvalého pobytu (pokud je odlisna od
adresy trvalého pobytu nezaopatieného
ditéte):

Dorucovaci adresa (pokud je odliSna od
adresy trvalého pobytu):

Telefon:

E-mail:

Datova schranka?:

Osobni udaje zemrelé osoby:

Pfijmeni a jméno:

Rodné ¢islo:

Den, mésic, rok a misto narozeni:

Datum umrti:

Adresa trvalého pobytu (pokud byla odlisna
od adresy trvalého pobytu nezaopatieného
ditéte):

4 Pipojte origindl nebo Gfedné ovéienou kopii posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu (pied
1. 1. 2024 posudek vydany 0SSz, MSSZ, PSSZ).

3 Pfipojte original nebo Gfedné& ovéienou kopii potvrzeni o vedeni v evidenci Ufadu prace CR jako uchaze
0 zaméstnani.

6 v pfipadé zastoupeni je nutno k #adosti pfilozit kopii rodného listu zdkonného zastupce, ufedné ovéfenou
kopii pravomocného rozhodnuti soudu o ustanoveni opatrovnika nebo porucnika nebo o zastupovani clenem
domacnosti podle § 49 a 50 ob¢anského zakoniku, pripadné plné moci, na jejimz zakladé je zadatel zastoupen;
jde-li o pravnickou osobu, ktera povéfila svého zaméstnance faktickym vykonem povinnosti spojenych

vy s

s opatrovnictvim, je potifebné doloZit rovnéz udaje tykajici se tohoto povéreni.
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Vztah k nezaopatienému ditéti (rodic;
osvojitel; osoba, ktera prevzala dité do péce
nahrazujici pé&i rodiéti)’:

Zemfteld osoba byla zaméstndna po roce ANO NE
2010:
Sidlo zaméstnavatele zemrielé osoby
k 31.12. 1992 nebo naposledy pred timto
dnem bylo na Guzemi:
Trvaly pobyt zemrelé osoby k 31.12. 1992
byl na tzemi:
Zemrela osoba pobirala dtichod:
ANO NE

V ptipadé kladné odpovédi uvedte druh
dtichodu, platce dichodu, pfipadné datum
pfiznani:

Zemield osoba vykonavala zaméstnani
zdravotnického zachranare, ¢lena jednotky
hasi¢ského zachranného sboru podniku,
v rizikovém zaméstnani nebo v hlubinném
hornictvi (§ 37b, § 37d, § 37e zakona
¢. 155/1995 Sb.):

ANO NE

Ucéast zemrelé osoby na diichodovém
spofeni podle zakona ¢. 426/2011 Sb.,
o dichodovém sporeni, v letech 2013 - 2015
(2. duchodovy piliF):

ANO NE

Zemrield osoba pobirala tzv. preddiichod
podle zakona ¢. 427/2011 Sb.,
o dopliikovém penzijnim sporeni
(3. duchodovy piliF):

ANO NE

V dobé od 1. 7. 2002 do 31. 12. 2013 zemfela osoba, po niz je Zadano o pozlstalostni davku,
BYLA / NEBYLA spoleénikem obchodni spoleénosti, lenem jejiho statutarniho organu nebo

jeji dozor¢i rady.

V dobé od 1. 1. 2009 do 31. 12. 2013 zemrela osoba, po niz je Zadano o pozustalostni davku,
BYLA / NEBYLA ¢lenem statutarniho organu druistva.

7 Ptipojte GFedn& ovéfenou kopii dokladu o osvojeni nebo rozhodnuti soudu o svéfeni ditéte do péée jiné

osoby.




Zemfela osoba byla pojisténa v zahranici: ANO / NE
(uvedte vSechny staty, ve kterych byla zemield osoba pojisténa)

Nazev statu:

Cislo pojisténi:

Doba pojisténi/zaméstnani

(od - do):

Z4adam o priznani ANO NE

pozistalostniho diichodu ze |V pFipadé vice statli uvedte, z jakého statu zadate o pFiznani
zahranici: zahranicniho diichodu:

Vyplata zahrani¢niho diichodu je realizovdana zahranicnim nositelem pojisténi, a to
poukazem na bankovni tGéet vedeny u penéiniho ustavu v CR nebo v zahrani¢ni. 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 zpisob vyplaty dichodu: 0 v hotovosti prostiednictvim Ceské posty
[ poukazem na bankovni uGéet vedeny
u penéiniho Gstavu v CR nebo v zahraniéi -
vypliite a dolozte prislusny formular zadosti
o poukazovani dlichodu na tcet

Doplnujici informace/poznamka:

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

Dale prohlasuji, Ze v mém pfipadé/v pfipadé zastoupeného BYL / NEBYL prohlasen konkurz
na majetek.

Prohlasuji, Ze narok na sirotéi dichod nebyl uplatnén u jiného organu socidlniho
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 zpracovanim 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 udaijti).



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
ohlasit zménu adresy mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu na Gzemi Ceské republiky,
popripadé bydlisté v ciziné.

Déle beru na védomi, Ze v pfipadé vyplaty diichodu v hotovosti prostrednictvim Ceské posty
je pfijemce povinen hradit naklady za poukazovani splatek ddchodu vyplacenych
v pravidelnych lhGtach (§ 64 odst. 5 zakona ¢. 155/1995 Sbh., o dichodovém pojisténi, ve
znéni pozdéjsich predpist).

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

PFHPOjUji ceeeveeeereeccencennes priloh.

podpis opravnéné osoby

K Zadosti dale priloZte:

e kopii rodného listu nezaopatieného ditéte (sirotka)

e kopii umrtniho listu zemrelé osoby

e original nebo ufedné ovéienou kopii potvrzeni o studiu, pokud se sirotek soustavné
pfipravuje na budouci povolani studiem nasledujicim po povinné Skolni dochazce

e original nebo uredné ovérenou kopii posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu,
pokud se sirotek nemuze pFipravovat na budouci povolani nebo vykonavat vydélecnou
¢innost ze zdravotnich divodu

e original nebo ufedné ovéienou kopii potvrzeni o vedeni v evidenci Ufadu prace CR jako
uchazeé¢ o zaméstnani, pokud je sirotek veden v evidenci Ufadu prace €R jako uchaze¢
0 zaméstnani bez naroku na podporu v nezaméstnanosti nebo podporu pfri rekvalifikaci
(po skonceni povinné skolni dochazky ve véku do 18 let)







MINISTERSTVO OBRANY CESKE REPUBLIKY

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

ZADOST O POUKAZOVANI SIROTCIHO 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?®

Zastoupen?: 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 udet, jehoZ jsem majitelem, byl poukazovan sirotéi diichod
v plné vySsi véetné doplatki vyplyvajicich z pripadného zuctovani.
Upozornéni: V pripadé, Ze je Zaddano o diichod od zahranicniho nositele pojisténi nebo v piipadé

zahranic¢niho uctu je nutno uvést Cislo uctu v mezindrodnim formdtu.

UCET
Ptedcisli uctu Cislo uétu Kod banky Variabilni symbol

Cislo uc¢tu ve tvaru IBAN?

Kod BIC/SWIFT?

Nézev a adresa banky

1§ 51 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni, ve znéni pozdgjsich predpisi

2 Nelze pouzit datovou schranku podnikajici fyzické osoby; to neplati pro ptipady, kdy je opravnéna osoba zastoupena
podnikajici fyzickou osobou nebo pravnickou osobou, ktera je k zastupovani pfislusna podle platnych pravnich piedpist.
3 Uved'te druh zastoupeni — napt. zdkonny zastupce, opatrovnik apod.

4 Konkrétni podobu ¢&isla ve formatu IBAN vytvaii banka, kterd uet vede.

> Kod BIC/SWIFT se sklada z 8 nebo 11 znakd.
Vypliite prohlaseni na dalsi stran¢



L] B 1 s 3 Zadam, aby byl na vy3e uvedeny ucet, jehoZ jsem majitelem,
poukazovan sirot¢i diichod Zadatele v plné vysi véetné doplatkii vyplyvajicich z pripadného
zuctovani.

Prohlasuji, ze v pripadé, Ze dojde ke zméné majitele uctu, zavazuji se Odboru socialniho
zabezpeceni Ministerstva obrany (dale jen ,,OSZ MO%) zménu ihned oznamit.

Beru na védomi, Ze tento zptsob vyplaty davky nema vliv na moji zdkonnou ohlaSovaci povinnost,
a Ze jsem povinen/povinna pisemné ohlasit OSZ MO do 8 dnii skute¢nosti rozhodné pro trvani
naroku na dtchod, jeho vysi a vyplatu a také pisemné ohlasit zménu adresy svého bydlisté. Déle beru
na védomi, Ze v ptipad€ uvedeni chybného nebo netplného Cisla uctu OSZ MO neodpovida za Skodu
timto zptisobenou.

Upozornéni
Obecné plati, Ze davku diichodového pojisténi lze vyplacet pouze na ucet Zadatele nebo jeho

zakonného zastupce, opatrovnika, zvlaStniho prijemce nebo zastupce podle § 49 a 50 zikona
¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjSich predpisu. V pripadé zastoupeni je nutno
k Zadosti prilozit pravomocné rozhodnuti soudu o ustanoveni opatrovnikem nebo porué¢nikem;
jde-li o pravnickou osobu, ktera povérila svého zaméstnance faktickym vykonem povinnosti
spojenych s opatrovnictvim, je potif‘ebné doloZit rovnéz udaje tykajici se tohoto povéieni.



