MINISTERSTVO OBRANY CESKE REPUBLIKY

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

ZADOST O SIROTCi DUCHOD

Informace a potiebné tiskopisy jsou k dispozici na osz.mo.gov.cz
Za nezletilé nezaopatiené dité podava Zadost jeho zakonny zastupce (pfip. opatrovnik, porucnik, zastupce, apod.).

Udaje o zadateli/Zadatelce (nezaopatiené dité):
Pfijmeni, jméno, titul:

vrze

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?:

Zadam o pfiznani sirotéiho diichodu:

[ od vzniku naroku

L] od data ...cccceveeeeeereceennenernecernenenesnenns

Zadatel/7adatelka pobira davku diichodového pojisténi:

[ ano

L ne

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

Povinna skolni dochazka:

L] ano

[l ne

Soustavna pfiprava na budouci povolani (studium nasledujici po povinné $kolni dochazce)3:
[]ano

[l ne

NemoZnost pfipravovat se na budouci povoldni nebo vykonavat vydélecnou cinnost
ze zdravotnich diivodi (nemoc, traz nebo dlouhodobé nepfiznivy zdrav. stav)*:

[]ano

O ne

1§51 zdkona ¢. 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 opravnéna osoba zastoupena podnikajici
fyzickou osobou nebo pravnickou osobou, kterd je k zastupovani prislusna podle platnych pravnich predpisu.

3 Pfipojte potvrzeni o studiu.

4 Pfipojte zpravu osetfujiciho lékare, u dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu posudek Institutu posuzovani zdravotniho stavu
(pfed 1. 1. 2024 posudek vydany OSSZ, MSSZ, PSSZ).
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Vedeni v evidenci Ufadu prace CR jako uchaze¢ o zaméstnani bez naroku na podporu
v nezaméstnanosti nebo podporu pfi rekvalifikaci (po skonceni povinné Skolni dochazky
ve véku do 18 let)®:

[ ano

O ne

Osobni udaje zastupce nezaopatieného ditéte®:

Pfijmeni, jméno, titul:

Rodné cislo:

Datum 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 2:

Osobni udaje zemrelé osoby:

Pfijmeni a jméno:

Rodné cislo:

Datum a misto narozeni:

Datum umrti:

Adresa trvalého pobytu ke dni umrti (pokud byla odliSna od adresy trvalého pobytu
nezaopatieného ditéte):

Vztah k nezaopatienému ditéti (rodic; osvojitel; osoba, ktera prevzala dité do péce nahrazujici
péci rodi¢a)’:

Zemveld osoba byla zaméstnana po roce 2010:
[ ano
 ne

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

Trvaly pobyt zemfelé osoby k 31. 12. 1992 byl na Guzemi:

Zemfrela osoba pobirala dichod:

[]ano

[l ne

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

5 Pfipojte potvrzeni o vedeni v evidenci U¥adu prace CR jako uchaze¢ o zaméstnani.
6 V pripadé zastoupeni je nutno k Zadosti priloZit kopii rodného listu zakonného zastupce, Gredné ovérenou kopii pravomocného
rozhodnuti soudu o ustanoveni opatrovnika nebo porucnika nebo o zastupovani ¢lenem domacnosti podle § 49 a 50 zdkona
¢. 89/2012 Sh., obc¢ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpis, pfipadné plné moci, na jejimz zékladé je Zadatel zastoupen; jde-li
o pravnickou osobu, kterd povéfila svého zaméstnance faktickym vykonem povinnosti spojenych s opatrovnictvim, je potfebné
dolozit rovnéz udaje tykajici se tohoto povéreni. V pfipadé osobniho jednani je mozno predloZit original k ovéreni.
7 Pfipojte Ufedné ovérenou kopii dokladu o osvojeni nebo rozhodnuti soudu o svéreni ditéte do péce jiné osoby. V pfipadé osobniho
jednani je mozno predlozit original k ovéreni.



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

[ ano

O ne

Ucast zemielé osoby na diichodovém sporeni podle zakona &. 426/2011 Sb., o dichodovém
spofeni, v letech 2013 — 2015 (2. dichodovy piliF):

O ano

O ne

Zemrield osoba pobirala tzv. preddiichod podle zakona ¢€.427/2011 Sb., o doplrikovém
penzijnim spofeni (3. dlichodovy pilif):

O ano

O ne

V dobé od 1. 7. 2002 do 31. 12. 2013 zemfiela osoba, po niZ je Zddano o pozustalostni davku,

J BYLA [ NEBYLA spoleénikem obchodni spoleénosti, €lenem jejiho statutarniho organu nebo
jeji dozordi rady.

V dobé od 1. 1. 2009 do 31. 12. 2013 zemfela osoba, po niZ je Zddano o pozistalostni davku,

] BYLA [ NEBYLA élenem statutarniho organu druistva.

Pojisténi zemrelé osoby v zahranici (uvedte vSsechny staty, ve kterych byla zemfela osoba
pojisténa):

Nazev statu:

Cislo pojisténi:

Doba pojisténi/zaméstnani (od — do):

Zadam o pfiznani sirotéiho diichodu ze zahranici:
[ ano
L ne

V pfipadé vice stati uvedte, z jakého statu zadate o pfiznani zahranicniho dtichodu:

Vyplata zahrani¢niho dlichodu je realizovana zahrani¢nim nositelem pojisténi, a to poukazem
na bankovni uéet vedeny u penézniho tstavu v CR nebo v zahraniéi. Bankovni Géet je tieba
uvést v mezinarodnim formatu (IBAN, BIC).

Vyplata dtichodu:

Pozadovany zpusob vyplaty dichodu:

[ v hotovosti prostfednictvim Ceské posty

[0 poukazem na bankovni Uéet vedeny u penézniho ustavu v CR nebo v zahraniéi (vypliite
a dolozte prislusny formulaF Zadosti o poukazovani diichodu na bankovni ticet)

Doplnujici informace/poznamka:




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

Dale prohlasuji, Ze v mém pfipadé/v pfipadé zastoupeného [1 BYL [ NEBYL prohlasen konkurz
na majetek.

Prohlasuji, Ze narok na sirotci diichod nebyl uplatnén u jiného organu socialniho zabezpeceni.

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.

Souhlasim se zpracovanim svych osobnich Gdajti v souladu s platnou legislativou CR a Nafizenim
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich tdaji a o volném pohybu téchto tdajt a o zruseni smérnice 95/46/ES
(obecné narizeni o ochrané osobnich udaja).

Beru na védomi, Ze jako opravnény nebo jiny pfijemce davky jsem povinen podle § 50 zakona
¢. 582/1991 Sh., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich pfedpisq,
pisemné ohlasit platci davky (0SZ MO) do 8 dnli 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 tGzemi Ceské republiky, popfipadé bydlisté v ciziné.

Daile beru na védomi, e v pfipadé vyplaty diichodu v hotovosti prostiednictvim Ceské posty
je prijemce povinen hradit naklady za poukazovani splatek diichodu vyplacenych v pravidelnych

Ihatach (§ 64 odst. 5 zakona ¢. 155/1995 Sh., o dliichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisu).

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.

PHPOjUji veeerereererrrenennnes ptiloh.

podpis Zadatele (zastupce)

K Zadosti dale prilozte:

e kopii rodného listu nezaopatieného ditéte (sirotka)

e kopii umrtniho listu zemrelé osoby

e potvrzeni o studiu, pokud se sirotek soustavné pripravuje na budouci povolani studiem
nasledujicim po povinné skolni dochazce

e zpravu osetrujiciho lIékare, u dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu posudek Institutu
posuzovani zdravotniho stavu, pokud se sirotek nemlzZe pfipravovat na budouci povolani
nebo vykonavat vydélecnou ¢innost ze zdravotnich divodu

e potvrzeni o vedeni v evidenci Ufadu prace CR jako uchaze¢ o zaméstnani, pokud je sirotek
veden v evidenci Ufadu prace CR jako uchaze¢ o zaméstnani bez naroku na podporu
v nezaméstnanosti nebo podporu pfi rekvalifikaci (po skonceni povinné Skolni dochazky
ve véku do 18 let)

Poznamka: Zadatel mGZe byt vyzvdn k doloZeni dalSich rozhodnych skuteénosti, p¥ipadné
k doloZeni listin ufredné ovérenych.




MINISTERSTVO OBRANY CESKE REPUBLIKY

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

ZADOST O POUKAZOVANI SIROTCiHO DUCHODU NA BANKOVNI UCET

OSOBNIi UDAJE ZADATELE

Pfijmeni, jméno, titul Rodné ¢islo!
Trvaly pobyt - obec, ulice, ¢islo domu, okres, PSC
Adresa pro dorucovani - obec, ulice, &islo domu, okres, PSC
Telefon, e-mail, datova schranka?
Zastoupen3: Pfijmeni, jméno, titul Rodné ¢islo!
Trvaly pobyt - obec, ulice, ¢islo domu, okres, PSC
Adresa pro dorucovani - obec, ulice, &slo domu, okres, PSC
Telefon, e-mail, datova schranka?
O Zadam, aby na niZze uvedeny ucet, jehoZ jsem majitelem, byl poukazovan sirotéi diichod

v pIné vysi vcetné doplatkti vyplyvajicich z pfipadného zictovani.
Pozadujete-li vyplacet sirotéi diichod na bankovni Géet vedeny u penéiniho tstavu v CR, vypliite
nasledujici:

PFed¢isli uctu | Cislo Gétu Koéd banky Variabilni symbol

Pozadujete-li vyplacet sirotci dichod na bankovni tcet vedeny u penézniho Ustavu v zahranici
nebo Zadate-li o dlichod od zahrani¢niho nositele pojisténi, vypliite nasledujici:

Majitel uctu

Cislo Gétu

Kdd banky?

Cislo Gétu ve tvaru IBANS

Kod BIC/SWIFT®

1§51 zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisu.

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 predpisu.

3 Uvedte druh zastoupeni (napt. zakonny zastupce, opatrovnik).

4Vyplrite pouze v piipadé, Ze Zadate o vyplatu davky na Ucet do téchto statl: Australie — uvedte kdd banky AU (Australian Bank State
Branch Code, tj. BSB kéd); Kanada — uvedte kdd banky a Branch; USA — uvedte kéd banky FW (Fedwire of ABA Code) — WIRE Code.
5 U¢et ve tvaru IBAN vyplrite v piipadé, Ze 7adate o vyplatu davky na Gcet do statu, kde je pro mezinarodni platebni styk IBAN povinny
(plati pro vétsinu evropskych statt). Konkrétni podobu ¢isla ve formatu IBAN vytvari banka, ktera ucet vede.

6 K&d BIC/SWIFT se sklada z 8 a7 11 znaka.

5

Vypliite prohlaSeni na dalsi strang.



Nazev a adresa banky

Ména vyplaty’

O JAKO ot 3 74dam, aby byl na vyse uvedeny uéet, jehoZ jsem
majitelem, poukazovan sirot¢i dichod Zadatele v plné vysi vcetné doplatkd vyplyvajicich
z pripadného zuctovani.

Prohlasuji, Ze v pfipadé, Ze dojde ke zméné majitele uctu, zavazuji se OSZ MO zménu ihned
oznamit.

Beru na védomi, Ze tento zplsob vyplaty ddvky nema vliv na moji zakonnou ohlasovaci povinnost,
a Ze jsem povinen/povinna pisemné ohlasit OSZ MO do 8 dnl skutecnosti rozhodné pro trvani
naroku na ddchod, jeho vysi a vyplatu a také pisemné ohlasit zménu adresy svého bydlisté. Dale
beru na védomi, Ze v pfipadé uvedeni chybného nebo neulplného ¢isla uétu OSZ MO neodpovida
za Skodu timto zpUlsobenou.

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

zakonného zastupce, opatrovnika, zvlastniho ptijemce nebo zastupce podle § 49 a 50 zdkona
¢. 89/2012 Sh., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist. V pfipadé zastoupeni je nutno
k Zadosti pfiloZit pravomocné rozhodnuti soudu o ustanoveni opatrovnikem nebo porucnikem;
jde-li o pravnickou osobu, ktera povérila svého zaméstnance faktickym vykonem povinnosti
spojenych s opatrovnictvim, je potiebné dolozit rovnéz udaje tykajici se tohoto povéreni.

7.0SZ MO vyplaci davky do zahranici pouze v téchto ménach: AUD, CAD, CHF, CZK, DKK, EUR, GBP, NOK, SEK a USD.
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