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ŽÁDOST O VÝSLUHOVÝ PŘÍSPĚVEK A ODCHODNÉ 
Všechny informace a potřebné tiskopisy jsou k dispozici na osz.mo.gov.cz 

 

OSOBNÍ ÚDAJE ŽADATELE: 

Příjmení  
 
Rodné příjmení 

Jméno  Titul 
 

Den, měsíc a rok narození 
 
 

Místo narození a okres Rodné číslo  Státní příslušnost  

Trvalý pobyt - obec, ulice, číslo domu, okres, PSČ                               
 
 

Telefon 
 

E-mail 

Adresa pro doručování – obec, ulice, číslo domu, okres, PSČ 

 

Datová schránka (nelze  použít datovou schránku 
podnikající fyzické osoby) 

Služební poměr skončí (skončil)*)  dnem 
 

Počet vychovaných dětí:                       Jméno, příjmení a datum narození dítěte:  
(týká se pouze vojákyň) 

Doklad o propuštění číslo                   vydal                     důvod propuštění      §         odst.                 p ísm.      
**) 

Pobíráte již důchod – jaký – od koho – od kdy – pod číslem – ve výši 
 

 
 

Žádám o přiznání 
 
výsluhového  příspěvku  podle   § 132   a   odchodného   podle   § 140    zák. č.   221 /1999 Sb.,   ve znění   
pozdějších předpisů,             
(může požádat jen voják, jehož služební poměr zanikl podle § 18 písm. a), h) a  i) nebo propuštěním  podle  
§ 19 odst. 1 písm. a), b), c), e), g) až  l), n)  a o)   zák. č. 221/1999 Sb.,  ve  znění pozdějších předpisů,  jehož  
služební poměr trval alespoň 15 let). 
 
Současně beru na vědomí, že při přiznání výsluhového příspěvku a odchodného nemohu současně žádat 
o přiznání odbytného a to ani v budoucnu, při případném příštím propuštění ze služebního poměru. 
 
 
DOPLŇUJÍCÍ  ÚDAJE: 
 

V průběhu služebního poměru došlo k dobrovolnému jmenování do nižší hodnosti podle § 7 odst. 5 zákona 

č. 221/1999 Sb.:         ANO*)   -  NE *)                              Pokud ano, uveďte datum:  ………..…….……………….   

 

Ke dni propuštění splňuji - nesplňuji*)  podmínky invalidity. Invalidita byla přiznána lékařem Okresní správy 

sociálního zabezpečení v ………………………...….. dne …………………………                                    

 

 



Při předcházejícím propuštění ze služebního poměru vojáka z povolání - jiného služebního poměru*) 

dne  ………………… bylo vyplaceno odchodné  - odbytné*) ve výši   ………………….. Kč. 

 

Splňuji - nesplňuji*) podmínky nároku na příspěvek za službu z jiného služebního poměru. Pokud ano, uveďte 

jeho výši v Kč, a plátce příspěvku: 

 
 
Prohlašuji, že po propuštění ze služebního poměru vojáka z povolání nastupuji - nenastupuji*) do jiného 
služebního poměru. 

Do jakého služebního poměru a od kdy:                                 

 
V případě výplaty dávky v hotovosti prostřednictvím České pošty je příjemce povinen hradit náklady   
za poukazování splátek dávky vyplácených v pravidelných lhůtách.  

 

 

Beru na vědomí, že podle ustanovení § 143 odst. 9 zák. č. 221/1999 Sb.  mám povinnost oznámit plátci 

výsluhového příspěvku (OSZ) do 8 dnů: 

- vznik invalidity, 

- opětovné přijetí do služebního poměru vojáka z povolání, 

- přijetí do jiného služebního poměru podle zvláštních právních předpisů. 

 

 
Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) pravdivě. Jsem si vědom(a), že uvedení nepravdivých údajů 
může mít za následek odnětí dávky a povinnost uhradit vzniklý přeplatek. 
 
Současně prohlašuji, že jsem převzal(a) upozornění k výsluhovým náležitostem podle zákona 
č. 221/1999 Sb., o vojácích z povolání, ve znění pozdějších předpisů. 
 

 

 
V....………………........... dne .......………..…….                                         ………………………………. 
                                                                                                                                        podpis   
 
 
 
Upozornění: 
Při korespondenci s OSZ MO uvádějte vždy v záhlaví své rodné číslo. 

 
*)Nehodící se škrtněte 
**)Nepovinný údaj 


