CZ/TN 207

SMLOUVA MEZI CESKOU REPUBLIKOU A TUNISKOU REPUBLIKOU O SOCIALNIM
ZABEZPECENI

CONVENTION ENTRE LA RI'EPUBLIQU,E TCHEQUE ET LA REPUBLIQUE TUNISIENNE
SUR LA SECURITE SOCIALE

PROHLASENI TYKAJICI SE HISTORIE OSOBNIHO POJISTENI (ZAMESTNANI)
REISEGNEMENTS CONCERNANT LA CARRIERE DE L’ ASSURE

Clanky 16 aZ 21 Smlouvy, Clanky 9 aZ 11 Spravniho ujednani
Artciles 16 a 21 de la Convention, Articles 9 a 11 de | "Arrangement administratif

Tento formulaF slouzi jako Zadost o potvrzeni dob pojisténi ziskanych ve smluvnim staté v pripadech, kdy Zadatel bydlici ve smluvnim staté
Zada pouze o dichod podle pravnich predpisd druhého statu, je-li tfeba potvrdit doby pojisténi v prvnim staté za ucelem ziskani naroku na
dichod ve stat® mista pobytu. / Ce formulaire sert & demander la confirmation des périodes d‘assurance accomplies dans un Etat
contractant dans le cas ou le demandeur réside dans l'autre Etat contactant, et qu'il demande a bénéficier de la pension uniquement de la
législation de ce dernier Etat. S’il est nécessaire confirmer les périodes d “assurance accomplies dans I'Etat destinataire pour obtenir le droit
a une pension dans I'Etat de résidence.

Informace v &asti 4 byly ziskany od Zadatele. / Les informations contenues dans la case 4 ont été communiquées par le demandeur.

Instituce, ktera obdrzi tento formulaF, vyplni formular CZ/TN 205 neboTN/CZ 205 a zasle jej instituci mista bydlisté. / L'institution qui regoit
ce formulaire, remplit et envoie le formulaire CZ/TN 205 ou TN/CZ 205 a l'institution du lieu de résidence.

1 Prijimajici instituce / L institution destinataire

1.1 Nazev / Dénomination

1.2 Adresa / Adresse

2 Pojisténa osoba / La personne assurée

2.1  Pfijmeni / Nom de famille
Rodné a vSechna dalsi pfijmeni / Nom de famille de naissance et tous les suivants

2.2 Jméno / Prénom Jméno po otci / Prénom du pére

2.3 Datum narozeni / Date de naissance
Misto narozeni / Lieu de naissance

2.4  Adresa trvalého bydlisté / Adresse

2.5  Identifika¢ni ¢islo — Cislo pojisténi / Numéro d “identification — numéro d’assurance
— v Tuniské republice (imatrikulacni Cislo) / en République tunisienne (numéro d “immatriculation)

— v Ceské republice (rodné &islo) / en République tchéque (numéro de naissance)

3 Instituce, ktera vypliuje formuldr / Institution qui remplit le formulaire

3.1 Nazev / Dénomination

3.2 Adresa / Adresse

3.3 Razitko / Cachet 3.4 Datum / Date

3.5  Podpis / Signature




Doby pojisténi (zaméstnani) / Périodes d "assurance (emploi)

CZ/TN 207

Doba / Periode

Nazev a adresa zaméstnavatele nebo typ
¢innosti, kterou osoba vykonavala jako osoba

O((jj/ du dg/ a4 | samostatné vyd&letn& &inna / Dénomination et | Stat a misto, kde byla Cinnost
mésiec}:n’rok mésiec}:n’rok adresse de |"employeur ou la nature de | activité provozovana / Pays et lieu
! ! que la personne assurée a exercé comme d"exercice de | activite
/J_our, /J_our, travailleur indépendant
mois, an | mois, an
1 2 3 4

Datum / Date

Podpis Zadatele / Signature du demandeur




