MINISTERSTVO OBRANY CESKE REPUBLIKY

Odbor socialniho zabezpeceni
Molakova 576/11, Praha 8, PSC 186 00, datova schranka gy2erfw

ZADOST O ZAHRANICNIi DUCHOD

Udaje o zadateli/Zadatelce:
Pfijmeni, jméno, titul:

vrse

Rodné pfijmeni:

Rodné ¢&islo?!:

Datum a misto narozeni:

Statni prisluSnost:

Rodinny stav:

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

Dorucovaci adresa (pokud je odli$na od trvalého pobytu) - obec, ulice, ¢islo domu, okres, PSC:

Telefon, e-mail, datova schranka?:

Zastoupen/a (identifikace zastupce a druh zastoupeni)3:

Sidlo zaméstnavatele k 31. 12. 1992 nebo naposledy pifed timto dnem bylo na tuzemi:

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

>

ZAdAM 0 PFIZNANI ..ececeeeeeercereeereererereseesenenennenns - dUChodu z:

Nazev statu:

Cislo pojisténi:

Doba pojisténi/zaméstnani (od — do):

Pozadované datum pfiznani zahrani¢niho diichodu:

Vyplata zahrani¢niho dichodu je realizovana zahrani¢nim nositelem pojisténi, a to poukazem na
bankovni tucet vedeny u penézniho Gstavu v CR nebo v zahranié¢i. Bankovni ucet je tfeba uvést
v mezindarodnim formatu (IBAN, BIC).
Majitel uctu:

1§51 zédkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni, ve znéni pozdéjsich predpis.

2 Nelze pouzit datovou schranku podnikajici fyzické osoby; to neplati pro pfipady, kdy je opravnénd osoba zastoupena podnikajici
fyzickou osobou nebo pravnickou osobou, kterd je k zastupovani pfislusna podle platnych pravnich predpisu.

3V pfipadé zastoupeni je nutno k Zadosti pfilozit Uredné ovéfenou kopii pravomocného rozhodnuti soudu o ustanoveni opatrovnika
nebo poruénika nebo o zastupovéni ¢lenem domacnosti podle § 49 a 50 zdkona €. 89/2012 Sh., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjsich
predpist, pfipadné plné moci, na jejimz zakladé je Zadatel zastoupen; jde-li o pravnickou osobu, kterd povétila svého zaméstnance
faktickym vykonem povinnosti spojenych s opatrovnictvim, je potfebné doloZit rovnéz Udaje tykajici se tohoto povéreni. V pripadé
osobniho jednani je mozno predloZit original k ovéreni.

4 Uvedte pozadovany druh davky.



IBAN:

BIC:

Nazev a adresa banky:

Osobni udaje manzelky (manzela) / partnera (partnerky)®:

Pfijmeni, jméno, titul:

Rodné pfijmeni:

Datum a misto narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Vychované déti - uvedte jejich jméno, pfijmeni a datum narozeni®:

V pripadé zadosti o invalidni diichod vyplite nasledujici:

Udaje o poskytovateli zdravotni péce:

Pfijmeni a jméno osSetfujiciho Iékafe nebo nazev zdravotnického zafizeni:

Adresa oSetfujiciho Iékafe nebo zdravotnického zafizeni:

V pripadé Zadosti o vdovsky/vdovecky/sirotéi diichod vyplrite nasledujici:

Osobni udaje zemrelé osoby:

Pfijmeni a jméno:

Rodné cislo:

Datum a misto narozeni:

Rodinny stav ke dni amrti’:

Datum uzavieni manzelstvi/partnerstvi ’:

Datum umrti:

5 Partnerstvim se zde rozumi partnerstvi definované § 655 odst. 2 zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich
pfedpist, a dale také registrované partnerstvi podle zdkona ¢. 115/2006 Sb., o registrovaném partnerstvi a o zméné nékterych
souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisa.

6 Ptipojte kopii rodného listu ditéte/déti, pripadné Gredné ovérenou kopii rozhodnuti organu, kterym bylo dité svéfeno do péce
nahrazujici péci rodica.

7 Vypliite pouze v pfipadé zadosti o vdovsky/vdovecky diichod.
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Adresa trvalého pobytu ke dni umrti (pokud byla odliSnd od adresy trvalého pobytu
Zadatele/Zadatelky):

Sidlo zaméstnavatele zemielé osoby k 31. 12. 1992 nebo naposledy pred timto dnem bylo na
uzemi:

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

Vztah k nezaopatienému ditéti (rodic; osvojitel; osoba, ktera prevzala dité do péce nahrazujici
péci rodica)?:

Osobni udaje zastupce nezaopatieného ditéte’:

Pfijmeni, jméno, titul:

Rodné cislo:

Datum a misto narozeni:

Vztah k nezaopatifenému ditéti (rodi¢, 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?:

Doplnujici informace/poznamka:

Za ucelem zajisténi plné a transparentni informovanosti a efektivnéjsi vzajemné komunikace
vagendé provadéni dichodového pojisténi udéluji Ministerstvu obrany CR souhlas se
zpracovanim svého telefonniho cisla a své e-mailové adresy uvedené v zZadosti o davku
diichodového pojisténi.

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

V ptipadé zadosti o vdovsky/vdovecky dlichod prohlasuji, Ze manzelstvi (partnerstvi®) se zemfelou
osobou nebylo do dne jejiho umrti rozvedeno.

V pripadé Zzadosti o invalidni dichod se doporucuje k Zadosti dolozit formular ,,Podrobna lékarska
zprava“. Na tomto formulafi jsou uvedeny informace tykajici se zdravotniho stavu osoby, ktera
74da o invalidni dGichod v jiném staté, nez ve kterém bydli. FormulaF vypliiuje v CR osettujici Iékaf
v souladu s platnymi vnitrostatnimi predpisy.

8 Vyplrite pouze v pfipadé Zadosti o sirot¢i dichod a pfipadné pfipojte Uredné ovéfenou kopii dokladu o osvojeni nebo rozhodnuti
soudu o svéreni ditéte do péce jiné osoby.

9 Vypliite pouze v pfipadé, Ze je sirotek zastoupen, napf. zdkonnym zastupcem, opatrovnikem nebo poruc¢nikem. Pfipojte podklady
prokazujici vztah k Zadateli, resp. k ditéti.
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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.

PFiPOjUji ceecereeernnnenennns priloh.

podpis opravnéné osoby

K zaddosti o vdovsky/vdovecky diichod dale priloZte:
e kopii oddaciho listu
e kopii umrtniho listu zemrelé osoby

K Zadosti o sirot¢i dichod dale priloZte:
e kopii rodného listu nezaopatieného ditéte (sirotka)
e kopii umrtniho listu zemrelé osoby



