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CZ/HR  202

ČESKÁ SPRÁVA SOCIÁLNÍHO ZABEZPEČENÍ
( 22508 PRAHA 5, Křížová 25    

smlouva mezi českou republikou a chorvatskou republikou
o sociálním zabezpečení
UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU IZMEĐU 

ČEŠKE REPUBLIKE I REPUBLIKE HRVATSKE

žádost o /  ZAHTJEV ZA (1)

( Starobní důchod  / Starosnu mirovinu  (2)

( Předčasný starobní důchod / Prijevremenu starosnu mirovinu (2)

( Invalidní důchod / Invalidsku mirovinu (3)
( Pozůstalostní důchod / Obiteljsku mirovinu

Číslo spisu v České republice



           Číslo spisu v Chorvatské republice
                         Broj spisa u Češkoj Republici



            Broj spisa u Republici Hrvatskoj 

	
	
	


/__/__/__/__/__/__//__/__/__/__/                                               /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
Rodné číslo  
                                                                                  Rodné číslo občana 

Matični broj





          Matični broj građana




                                                         

Datum převzetí žádosti Správou sociálního zabezpečení        ………………………………

Datum primitka zahtjeva u Zavodu za socijalno osiguranje

1. Žadatel (1)

    Podnositelj zahtjeva 
	Příjmení ……………………………………………    Jméno  …………………………………………........

Prezime                                                                             Ime

Rodné příjmení a dřívější příjmení                   ………………………………………………………………….

Djevojačko prezime i prijašnja prezimena
Datum narození  ………………………….   Místo a stát narození           …………………………………….

Datum rođenja                                                   Mjesto i država rođenja

 Pohlaví /Spol                                              ( mužské /muški                      ( ženské /ženski
Státní občanství                  …………………………………………………

Državljanstvo
                                      (                        (                        (                     ( 

Rodinný stav:            svobodný/svobodná     ženatý/vdaná            rozvedený/á         vdovec/va            
Bračno stanje:           neoženjen/neudana     oženjen/udana          razveden/a           udovac/ica

                                    od /od         ………………… 

Adresa trvalého bydliště       ………………………………………………………………………………(4)

Adresa stalnog prebivališta
Důchod                  ( pobírám      (nepobírám                               

Mirovinu                               primam               ne primam
                                          od kdy / od kada          ………………………….



	Důchod vyplácí - název  ………………………………………………………………………………….

Naziv isplatitelja mirovine
Číslo, pod kterým se důchod vyplácí    …………………………………………………

Broj pod kojim se mirovina isplaćuje
Měsíční výše důchodu          …………………………………………………………….

Mjesečna visina mirovine

Byl-a zaměstnán-a v třetím státě

Bio-la zaposlen-a u trećoj državi
                                                                     ( ano/da                       (  ne/ne                             

Pokud ano, ve kterém?      ……………………………………………………………….

Ako da, u kojoj državi?


II.  Manželka (manžel) žadatele

     Supruga (suprug) podnositelja zahtjeva
	Příjmení   ………………………………………………     Jméno ……………………………………

Prezime                                                                                          Ime 

Rodné příjmení a dřívější příjmení       …………………………………………………………………

Djevojačko prezime i prijašnja prezimena 

Datum narození  …………………   Místo a stát narození   ……………………………………………

Datum rođenja                                        Mjesto i država rođenja
Státní občanství              ………………………………………………………………………………...

Državljanstvo
Adresa trvalého bydliště  ………………………………………………………………….................... (4)

Adresa stalnog prebivališta



III.  Zastupuje žadatele-lku v tomto řízení jiná osoba? (1)

      Zastupa li podnositelja-icu zahtjeva u ovome postupku druga osoba? 
	              ( ano/da                         (  ne/ne
Pokud ano:

Ako da:

                   Příjmení …………………………………………..   Jméno  ……………………………..

                   Prezime                                                                               Ime
                  Bydliště            ………………………………………………………………………………

                  Adresa prebivališta
                  Plná moc ze dne    …………………………….       pro postavení

                  Punomoć vrijedi od                                                           u svojstvu
                  ( zákonného zástupce      ( opatrovníka         ( zmocněnce

                         zakonskog zastupnika               skrbnika                        opunomoćenika         
Stanovena / Određena
                 ( rozhodnutím soudu           (   úřadu

                         odlukom suda                                ureda
v   ……………………………………..   č.  ……………………………..…….  z   ……………………..

u                                                                      br.                                                             od 


IV. Ostatní údaje potřebné pro nárok na důchod pozůstalých (1)

      Ostali podaci za ostvarivanje prava na obiteljsku mirovinu 
	Datum uzavření manželství ………………………………………………………………………………….

Datum sklapanja braka
Manželství trvalo do dne úmrtí manžela/manželky (5)               ( ano /da                    ( ne /ne                       

Brak je trajao do dana smrti supruga/supruge 

Manželství rozvedeno ……………………………..   pravomocným rozhodnutím soudu ……………………...

Brak je razveden dana                                                      pravomoćnom odlukom suda
………………………………………………………………………………………………………………

Stanovil soud vyživovací povinnost?
Je li sud odredio obavezu uzdržavanja? 

( ano /da                         (  ne /ne 

Pokud ano, od kdy? ………………………        V jaké výši?     ………………………………

Ako da, od kada?                                                     U kojoj visini?

Uzavřel-a vdovec-vdova nové manželství? (5)

Je li se  udovica-udovac  ponovno udala/oženio?  

( ano /da                         (  ne/ne 

Pokud ano, od kdy? ………………………

Ako da, od kada?

Byl vdovec-byla vdova po úmrtí pojištěnce zaměsntán-a nebo vykonával-a samostatně výdělečnou činnost?
Je li udovac-udovica nakon smrti osigurani-ce-ka bi-o-la zaposlen-a ili je obavlja-o-la samostalnu djelatnost na temelju koje je osiguran-a?

( ano /da                         (  ne /ne                                         

Pokud ano, datum zahájení a ukončení : od  …………………………  do  ……………………………..

Ako da, datum početka i prestanka rada  :    od                                                      do 

Nastala u vdovce-vdovy trvalá pracovní neschopnost? (6)
Je li kod udovca-udovice nastupila opća nesposobnost za rad? 

(  ano /da                         (  ne/ne                         

Pokud ano, od kdy: …………………………………….. (přiložte tiskopis CZ/HR 213)
Ako da, od kada :                                                                              (priložite tiskanicu CZ/HR 213)

Místo a datum úmrtí manžela (manželky, rodičů)   …………………………………………………………….

Mjesto i datum smrti supruga (supruge, roditelja)
Příčina úmrtí: 

Uzrok smrti:

(nemoc                (pracovní úraz                      ( nemoc z povolání                ( mimopracovní úraz                            

     bolest                         nesreća na radu                           profesionalna bolest                    nesreća izvan rada               
Bylo úmrtí pojištěnce způsobeno zaviněním třetí osoby?
Je li smrt osigurani-ka-ce uzrokovana krivnjom treće osobe?

( ano /da                         ( ne /ne

Vede se řízení o odškodnění třetí osobou?
Vodi li se postupak za naknadu štete od treće osobe?

( ano /da                         ( ne/ne

Pokud ano, u kterého nositele pojištění ……………………………………………………………………….
Ako da, kod kojeg nositelja osiguranja

Adresa/ ……………………………………………………………………….

Adresa/

Pobíral-a zemřelý-á důchod? 

Je li umrli-la bio-la korisnik-ca mirovine?

( ano /da                         ( ne /ne                     Pokud ano: 

                                                                                      Ako da:

Od kdy?  …………………………..  Název plátce důchodu     ……………………………………………

Od kada?                                                 Naziv isplatitelja mirovine
Číslo spisu v Chorvatské republice……………………………….............

Broj spisa u Republici Hrvatskoj 

Měsíční výše důchodu            ………………………………………………

Mjesečna visina mirovine


V.   Údaje o dětech s nárokem na pozůstalostní důchod (1)

       Podaci o djeci za obiteljsku mirovinu 

	Jméno a příjmení dítěte
Ime i prezime djeteta
	Datum narození dítěte
Datum rođenja djeteta
	Příbuzenský vztah (7)
Srodstvo
	Státní občanství
Državljanstvo
	Poznámky (8)
Napomene

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Jméno, příjmení a datum narození otce  ……………………………………………………………………….

Ime, prezime i datum rođenja oca
Jméno, příjmení a datum narození matky  …………………………………………………………………….

Ime, prezime i datum rođenja majke
Je dítě starší 15ti let přihlášeno jako uchazeč o zaměstnání u příslušného pracovního úřadu?
Je li dijete starije od 15 godina života prijavljeno radi zaposlenja nadležnoj službi za zapošljavanje?

                                                                             ( ano /da                 ( ne /ne        

Pokud ano, přiložte doklad.
Ako da, priložite dokaz.

Připravuje se dítě starší 15ti let soustavně na budoucí povolání?
Je li dijete starije od 15 godina života na redovitom školovanju?

                                                                                                               ( ano /da                 ( ne /ne        

Pokud ano, předpoklad do kdy?         ………………………………………..

Ako da, predvidivo do kada?
Byla u dítěte zjištěna pracovní neschopnost před dovršením 15ti let věku?
Je li kod djeteta utvrđena nesposobnost za rad prije 15. godine života?
                                                                                                               ( ano /da                 ( ne /ne      

Pokud ano, od kdy?              …………………………………………..

Ako da, od kada?
Dítě pobírá ……………………………… ve výši …………………… od  ………………………………

Dijete prima                                                     u visini                                     od
číslo rozhodnutí …………………………………………………………………………………………..

broj odluke


VI. Údaje o zaměstnání (pojištění) a o době postavené naroveň odpracovaným dobám (9)
   Podaci o zaposlenju (osiguranju) i o vremenu koje je izjednačeno s radnim stažem 

	Poř.č.

Red.br.
	Od

Od
	Do

Do
	Druh činnosti

Vrsta djelatnosti
	Název a adresa

zaměstnavatele-státu
Naziv i adresa poslodavca-države
	Důkazy

Dokazi

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	


	Pracovní poměr ukončen-trvá do                                                 není ukončen             (5) 
Radni odnos završen - traje do     ………………………………… nije završen.            

V posledním roce (ne kalendářním) před datem podání žádosti o důchod byly po dobu nemoci vypláceny

nemocenské dávky nebo plat (služební příjmy).

U posljednjoj godini (ne kalendarskoj) prije datuma podnošenja zahtjeva za mirovinu za vrijeme bolesti isplaćivano je bolovanje ili plaća (službena primanja).

od ………………………. do ……………………  od  …………………….. do   ………………………..

od                                           do                                      od                                        do
Po přiznání nároku na důchod budu - nebudu zaměstnán-a                                            (5)

Nakon  priznavanja prava na mirovinu bit ću - neću biti zaposlen-a                               

Budu zaměstnán-a v období od   ………………..  do  ……………………..

Bit ću zaposlen-a u razdoblju od                               do 


	Žádám o přiznání nároku na důchod od

Tražim priznanje prava na mirovinu od ……………………………………………………………………..
Prohlašuji, že jsou všechny údaje uvedené v této žádosti pravdivé a úplné.
Izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovom zahtjevu istiniti i potpuni.

Dodatky:
Dodaci:



	Místo a datum:                                                          Podpis žadatele (zákonného zástupce) 
Mjesto i datum:                                                         Potpis podnositelja zahtjeva (zakonskog zastupnika)
………………………………                          …………………………………………………………

	Pravdivost údajů uvedených v žádosti musí být doložena originály dokladů nebo jejich úředně ověřenými kopiemi.
Jsou to především následující:
-potvrzení zaměstnavatele, školní vysvědčení, potvrzení o státním občanství, rodný list a oddací list žadatele, rodný list dětí, úmrtní list, rozsudek soudu 

o rozvodu manželství se stanovenou vyživovací povinností.
Istinitost podataka navedenih u zahtjevu mora biti dokazana izvornim dokumentima, odnosno njihovim službeno ovjerenim kopijama. Radi se prije svega o sljedećem: 

-potvrda poslodavca, školske svjedodžbe, potvrda o državljanstvu, izvadak iz matice rođenih i  vjenčanih podnositelja zahtjeva, izvadak iz matice rođenih djece, izvadak iz matice umrlih, sudska presuda o razvodu braka, s utvrđenim uzdržavanjem.

Správnost osobních údajů potvrzuje

Točnost osobnih podataka potvrđuje

Datum                                                                               Razítko a podpis

                                                                                          nositele důchodového pojištění

Datum                                                                               Pečat i potpis

                                                                                          nositelja mirovinskog osiguranja

……………………………..                                     ……………………………………..




Pokyny/ Upute

(1)  Příslušné okénko označte křížkem.

     Odgovarajući kvadratić označite križićem.

(2) K žádosti o starobní a předčasný starobní důchod je třeba přiložit potvrzení o ukončení práce.

    Uz zahtjev za starosnu i prijevremenu starosnu mirovinu treba priložiti potvrdu o prestanku rada.

(3) K žádosti o invalidní důchod je třeba přiložit tiskopis CZ/HR 213.

     Uz zahtjev za invalidsku mirovinu treba priložiti tiskanicu CZ/HR 213.

(4) Poštovní směrovací číslo, obec, ulice, číslo, stát

      Poštanski broj, mjesto, ulica, broj, država.

(5) Nehodící se škrtněte.

     Nepotrebno precrtajte.

(6) Vyplňuje se při podání žádosti o důchod pro vdovce-vdovu, kteří nepečují o děti a jsou mladší 50 let    

       věku.

      Popunjava se samo pri podnošenju zahtjeva za obiteljsku mirovinu za udovca-udovicu  koji nemaju   

      djece na uzdržavanju, a mlađi su od 50 godina života.

(7) K žádosti o pozůstalostní důchod uveďte, zda se jedná o vlastní, nemanželské, osvojené, nevlastní dítě nebo dítě převzaté do péče.

      Uz zahtjev za obiteljsku mirovinu navedite radi li se o bračnom, izvanbračnom, posvojenom djetetu, 

     pastorčetu ili djetetu uzetom na uzdržavanje.

(8) K žádosti o pozůstalostní důchod pro děti starší 15ti let věku uveďte důvody pro poskytnutí dávek. Přiložte příslušné doklady (potvrzení školy, zdravotní dokumemtaci a pod.).

    Uz zahtjev za obiteljsku mirovinu za djecu koja su navršila 15 godina života navedite razloge zbog 

    kojih treba pružiti davanje. Priložite odgovarajuće dokaze (školsku potvrdu, medicinsku dokumentaciju 

    i sl.).

(9) V chronologickém pořadí uveďte nepřetržitě přehled zaměstnání - činností a dob jim na roveň postavených po dovršení 15ti let věku, a sice v České republice, Chorvatské republice a třetím státě. Kromě toho uveďte i doby vojenské a obdobné služby, válečného zajetí, internace a pod., jakož i doby učení a doby studia. Závislou výdělečnou činnost nelze označit obecným pojmem „pracovník“ nebo „úředník“, musí se označit přesněji, např. zámečník, účetní atd. Musí se uvést bez výjimky přesně všechna období a ne jen ta, na která máte doklady. Přiložte všechny doklady, které máte (školní vysvědčení, potvrzení o studiu, výuční list, potvrzení zaměstnavatelů, doklady o době pojištění, pracovní knížku, vojenskou knížku atd.). 

 Kronološkim redom, bez prekida, navedite pregled zaposlenja - djelatnosti i s njime izjednačena razdoblja navršena nakon 15. godine života, i to u Češkoj Republici, Republici Hrvatskoj i trećoj državi. Osim toga, treba  navesti i razdoblja vojne i slične službe, ratnog zarobljeništva, internacije i sl. kao i razdoblja naukovanja - školovanja. Nesamostalne djelatnosti ne smiju se označiti općenito kao “radnik” ili “službenik”, nego preciznije, npr. bravar, knjigovođa itd. Treba navesti točno, bez iznimke, sva razdoblja, a ne samo ona za koja imate dokaze. Priložite sve dokumente koje imate (školske potvrde, potvrde o studiju, svjedodžbe o naukovanju, potvrde poslodavaca, dokaze o stažu osiguranja, radnu knjižicu, vojnu knjižicu itd.).
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