	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


    rodné číslo žadatele (ky): 

ŽÁDOST o přepočet důchodu

dle čl.  87 odst. 5 až 7 nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 883/2004
	Vyplňuje OSSZ/PSSZ, příp.ČSSZ:

	Datum:
	Došlo OSSZ/PSSZ
	Došlo ČSSZ

	uplatnění nároku
	     
	     
	     

	sepsání žádosti
	     
	
	


Žadatel(ka):

	Příjmení
	     
	Jméno
	     

	Rodné příjmení
	     
	Stav
	     

	Den, měsíc, rok narození
	     
	Místo narození
	     

	Státní občanství
	


Adresa místa trvalého pobytu:

	Ulice, číslo domu, obec
	     

	Název pošty
	     
	Směrovací číslo
	     

	Číslo okres.pošt.razítka (domova)
	     


	Důchod vyplácený z jiného členského státu EU, Švýcarska, Norska, Islandu, Lichtenštejnska nežli z ČR

Typ důchodu:
	Stát:
	Název instituce vyplácející důchod:

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Příloha: formulář E 207 (vyplňuje žadatel/ka nebo příslušná OSSZ/PSSZ, případně ČSSZ)

Datum:     



podpis žadatele:…………………………………………

E-mail:     
Tel.spojení na žadatele:     
	Razítko OSSZ/PSSZ/ČSSZ

	

	Podpis pracovníka OSSZ/PSSZ/ČSSZ

	


Tiskopis ČSSZ: EU-200-54.2


