MINISTERSTVO OBRANY CESKE REPUBLIKY

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

POTVRZENI O ZITi / LEBENSBESTATIGUNG

A. Zakladni identifikace pfijemce davky / Allgemeine Identifizierung des Leistungsempfingers

PFijmeni/Zuname Jméno/Vorname Datum narozeni/ Rodné &islo/Geburtsnummer
Geburtsdatum

Adresa bydlisté (mimo uzemi CR)/Adresse des Wohnsitzes (auRerhalb des Gebiets der | Stat/Staat
Tschechischen Republik)

B. Udaje o rodinném stavu a dalSich podminkach pfijemce davky / Angaben iiber den Familienstand
und weitere Bedingungen des Leistungsempfingers
Rodinny stav/Familienstand Statni prislusnost/Staatsangehorigkeit

C. Udaje o nezaopatfenych détech, o které dichodce/ptijemce sirotéiho dichodu pecujet /

Rentner/Empfinger der Waisenrente ist Inhaber des Sorgerechts fiir folgende Kinder?
Pfijmeni a jméno ditéte/Vor- und Datum narozeni ditéte/Geburtsdatum | Rodné ¢islo/Geburtsnummer
Zuname des Kindes des Kindes

D. Udaje o zastupci prijemce davky? / Angaben iiber den Vertreter des Leistungsempfingers

Pfijmeni/Zuname Jméno/Vorname Datum narozeni/
Geburtsdatum
Ndzev pravnické osoby/Bezeichnung der juristischen Person Identifika¢ni &islo/

Identifikationsnummer

1 Udaje o détech vyplni pouze poZivatel vdovského/vdoveckého nebo piijemce sirotéiho diichodu, kterému je pod rodnym
Cislem sirotka (sirotkd) vypldcen sirotéi dichod. / Die Angaben Gber die Kinder hat nur der Empfanger einer Witwenrente
oder Waisenrente auszufiillen, dem unter der Geburtsnummer des/der Waisen die Waisenrente ausgezahlt wird.

2 Tento oddil se vyplni pouze v pFipadé, Ze byl pfijemci davky ustanoven opatrovnik nebo porucnik. / Dieser Abschnitt ist nur
in jenem Fall auszufillen, wenn dem Leistungsempfangers ein Vormund bestellt wurde.

1



E. Datum vyplnéni a podpisy / Datum der Ausfiillung und Unterschriften
Po vytiiténi tohoto formulafe je nutné jej vlastnoruéné podepsat a podpis nechat Gfedné ovéfit.> / Nach
dem Ausdrucken dieses Formulars ist es erforderlich, das Formular eigenhadndig zu unterzeichnen und die
Unterschrift amtlich beglaubigen lassen. 3

Datum vyplnéni/ Vlastnoruéni podpis Zadatele/
Datum der Ausfillung Eigenhandige Unterschrift des Antragstellers

Prohlaseni opatrovnika. / Erklirung des Vormunds.2

Jako opatrovnik vyse uvedeného prijemce davky ustanoveny na zakladé pravomocného usneseni soudu,
resp. prislusného Gfadu, potvrzuji, Ze vy$e uvedena osoba/osoby k datu mého podpisu tohoto formulare je
(byla)/jsou (byly) naZivu.

Als Vormund des oben angefiihrten Leistungsempfangers, der aufgrund des rechtskriftigen Beschlusses des
Gerichts, bzw. der zustandigen Behorde bestellt wurde, bestatige ich, dass die oben angefiihrten Personen
zum Zeitpunkt meiner Unterzeichnung dieses Formulars am Leben sind (waren).

Datum vyplnéni/ Vlastnoruéni podpis opatrovnika/
Datum der Ausfillung Eigenhandige Unterschrift des Vormunds

Datum ovéreni, podpis Ufedni osoby a razitko ovérovatele/
Datum der Beglaubigung, Unterschrift der Amtsperson, Stempel der beglaubigenden Person

3 Vlastnoruéni podpis prijemce davky nebo opatrovnika ovéfuje cizozemsky orgéan, Urfad, instituce apod., ktery je podle
vnitrostatnich predpist statu bydlisté prijemce davky nebo opatrovnika opravnén uredné ovérovat podpisy obcanl
(napf. mistni, obecni, méstsky Gfad, radnice, matrika, mistni pobocka instituce odpovédné za dlichodové pojisténi apod.).
Vlastnorucni podpis mlze byt ovéren i ceskym zastupitelskym uradem (velvyslanectvim, konzulatem) v ciziné.

Die eigenhandige Unterschrift des Leistungsempfangers oder des Vormunds beglaubigt ausldndische Behdrde, Amt,
Institution usw., die gemaR den einzelstaatlichen Bestimmungen des Wohnsitzmitgliedsstaates des Leistungsempfangers
oder des Vormunds berechtigt ist, die Unterschriften der Blirger amtlich zu beglaubigen (z.B. lokale Behorde, Gemeindeamt,
Stadtamt, Rathaus, Standesamt, ggf. Ortliche Zweigstelle des Rentenversicherungstragers usw.). Die eigenhdndige
Unterschrift kann auch von der tschechischen Botschaft (Botschaft, Konsulat) im Ausland beglaubigt werden.

Tyto organy, urady, instituce ovéri pouze vlastnoruéni podpis prijemce davky nebo opatrovnika, tj. skutecnost, Ze se tato
osoba po prokazani své totoznosti pred Ufedni osobou vlastnoruéné na formuldri podepsala. Od zminénych uradl nelze
pozadovat ovéreni ostatnich udaji uvedenych na formulafi. Za spravnost, Uplnost a pravdivost téchto Udaji odpovida pouze
pfijemce davky nebo opatrovnik.

Diese Behérden, Amter, Institutionen beglaubigen nur die eigenhindige Unterschrift des Leistungsempfiangers oder des
Vormunds, d.h. die Tatsache, dass diese Person nach dem Nachweis ihrer Identitdt das Formular ,Lebensbestatigung” vor der
Amtsperson eigenhdndig unterzeichnet hat. Von den erwadhnten Behérden kann nicht die Beglaubigung der sonstigen im
Formular angefiihrten Angaben verlangt werden. Fir die Richtigkeit, Vollstandigkeit und Wahrhaftigkeit dieser Angaben
haftet nur der Leistungsempfangers oder Vormund.



