Evidencni Stitek

Ceska sprava socialniho
zabezpeceni

Oddéleni vyplat do zahranici
Kfizova 25

225 08 Praha 5

POTVRZENI O ZITI — pro vyplaceni déichodu

A. Zakladni identifikace — dfichodce/pFijemce sirot¢iho dlichodu

Prijmeni Jméno Datum narozeni Rodné &islo Y

Adresa bydligté (mimo tzemi CR) Stat

B. Udaje o rodinném stavu a dal3ich podminkach dichodce/pFijemce sirot€iho dichodu

Rodinny stav ? Statni pFislusnost

C. Udaje o nezaopatfenych détech, o které déichodce/pFijemce sirot€iho déichodu pe€uje ®

Rodné Cislo/evidencni Cislo

Pfijmeni a jméno ditéte Datum narozeni ditéte ditéte ¥

D. Udaje o zastupci dichodce/zastupci sirotka (sirotki), kterému (kterym) byl pFiznan sirotéi déichod

PFijmeni Jméno Datum narozeni

Nazev pravnické osoby Identifika¢ni Cislo

1
2
3)

Neni-li pfidéleno rodné Cislo, uvede se evidencni Cislo pojisténce nebo datum jeho narozeni.
Rodinny stav (svobodny/4, Zenaty/vdand, vdova, vdovec, rozvedeny/a).

vypléacen sirotéi diichod.
4

sirot¢ dlichod.

%) Tento oddil se vyplni pouze v piipadé, e byl diichodci/sirotkovi (sirotk@m), kterému (kterym) byl pfiznan sirotéi déichod, ustanoven opatrovnik nebo poru&nik.

Udaje o détech vyplini pouze poZivatel vdovského/vdoveckého nebo pijemce sirot¢iho diichodu, kterému je pod rodnym cCislem/ evidenénim Eislem sirotka (sirotk()

Rodné dislo/evidencni Cislo sirotka (sirotk() vyplni vzdy pFijemce sirot¢iho diichodu, kterému je pod rodnym Cislem/evidenénim Eislem sirotka (sirotkd) vyplacen
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E. Datum vyplInéni a podpisy

Po vytisténi tohoto formulafFe je nutné jej vlastnoruéné podepsat a podpis nechat GFedné ovéFit.®)

Datum vyplnéni

Vlastnorucni podpis Zadatele

Prohlaeni opatrovnika déichodce/sirotka (sirotki).

Jako opatrovnik vySe uvedeného dfichodce/sirotka (sirotkfl) ustanoveny na zakladé pravomocného usneseni soudu resp.
pFisludného UFadu potvrzuji, Ze vy$e uvedena osoba/osoby k datu mého podpisu tohoto formulare je (byla)/jsou (byly) nazivu.

Datum vyplnéni

Vlastnorucni podpis opatrovnika

Datum ovéreni, Podpis Ufedni osoby, Razitko ovéfovatele

Tento tiskopis je k dispozici na webovych strankach Ceské spravy socialniho zabezpeceni www.cssz.cz a na ePortalu €SSz v sekei Tiskopisy — Pro
pozivatele dlichodu https://eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy-pozc .

8 Viastnorugni podpis ddichodce/pfijemce sirotéiho dlichodu nebo opatrovnika ovéfuje cizozemsky organ, Ufad, instituce apod., ktery je podle vnitrostatnich pfedpisd

statu bydlisté dlchodce/pfijemce sirotéiho ddichodu nebo opatrovnika opravnén Gfedné ovéfovat podpisy obcanl (napf. mistni, obecni, méstsky ufad, radnice,
matrika, prip. mistni pobocka instituce odpovédna za dlchodové pojisténi apod.). Vlastnoruéni podpis mdze byt ovéfen i Ceskym zastupitelskym Gfadem
(velvyslanectvim, konzulatem) v ciziné.
Tyto organy, Ufady, instituce ovéfi pouze vlastnoru¢ni podpis ddichodce/pfijemce sirotCiho dlichodu nebo opatrovnika tj. skuteCnost, ze se tato osoba po prokazani
své totoznosti pfed GFfedni osobou viastnoruéné& na formuléfi ,Potvrzeni o Ziti* podepsala. Od zminénych GFadl nelze poZadovat ovéfeni ostatnich Gdajl uvedenych
na formulafi. Za spravnost, Uplnost a pravdivost téchto (dajd odpovida pouze pfijemce dlichodu z Ceské republiky — ddchodce/prijemce sirot¢iho dlichodu nebo
opatrovnik.
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