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POTVRZENÍ O ŽITÍ – pro vyplácení d chodu/LEBENSBESTÄTIGUNG – Für die 
Rentenauszahlung

A. Základní identifikace – d chodce/Allgemeine Identifizierung – Rentner

íjmení/Familienname Jméno/Vorname
Datum 
narození/Geburtsdatum Rodné íslo/Geburtsnummer 1)

                                    

Adresa bydlišt  (mimo území R)/Anschrift des Wohnsitzes (außerhalb des Gebiets der Tschechischen 
Republik) Stát/Staat
                  

B. Údaje o rodinném stavu a dalších podmínkách d chodce/Angaben zu dem Familienstand und 
    weiteren Bedingungen des Rentners

Rodinný stav/Familienstand 2) Státní p íslušnost/Staatsangehörigkeit
                  

C. Údaje o nezaopat ených d tech, o které d chodce pe uje/Angaben über unterhaltsbedürftige Kinder, 
    die der Rentner großzieht 3)

Jméno dít te/Name des Kindes
Datum 
narození/Geburtsdatum

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

D. Údaje o zástupci d chodce (tj. jeho zákonný zástupce, ustanovený opatrovník nebo poru ník)/Angaben über    
     den Vertreter des Rentners (das heißt der gesetzliche Vertreter, bestellte Betreuer oder Vormund des Rentners)4)

íjmení/Familienname Jméno/Vorname
Datum 
narození/Geburtsdatum

                           

Název právnické osoby/Bezeichnung der juristischen Person
Identifika ní íslo/ 
Identifikationsnummer

                  

1) Není–li p id leno rodné íslo, uvede se eviden ní íslo pojišt nce nebo datum narození.
    Wenn keine Geburtsnummer zugewiesen wurde, ist die Registrierungsnummer oder das Geburtsdatum des Versicherungsnehmers anzugeben.

2) Rodinný stav (svobodný/á, ženatý/vdaná, vdova, vdovec, rozvedený/á).
    Familienstand (ledig, verheiratet, Witwe/Witwer, geschieden).

3) Údaje o d tech vyplní pouze poživatel vdovského/vdoveckého nebo sirot ího d chodu.
    Angaben über Kinder füllt lediglich die Person aus, die Witwer-/Witwenrente oder Waisenrente bezieht.

4) Tento oddíl se vyplní pouze v p ípad , že byl d chodci ustanoven opatrovník nebo poru ník.
    Dieser Abschnitt ist nur dann auszufüllen, wenn für den Rentner ein Betreuer oder Vormund bestellt wurde.
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E. Datum vypln ní a podpisy/Datum der Ausfüllung und Unterschriften

Po vytišt ní tohoto formulá e je nutné jej vlastnoru  podepsat a podpis nechat ú edn  ov it. 5)

Nach dem Drucken dieses Formular ist das Formular eigenhändig zu unterzeichnen und die Unterschrift muss amtlich 
beglaubigt werden. 5)

Datum vypln ní/ 
Datum der 
Ausfüllung

         

Vlastnoru ní podpis žadatele/Eigenhändige Unterschrift des 
Antragstellers

Prohlášení opatrovníka (zákonného zástupce, poru níka) d chodce.  4)

Erklärung des Betreuers (gesetzlichen Vertreters, Vormunds) des Rentners.  4)

Jako opatrovník (zákonný zástupce, poru ník) výše uvedeného d chodce ustanovený na základ  pravomocného usnesení soudu 
potvrzuji, že výše uvedený d chodce k datu mého podpisu tohoto formulá e je (byl) na živu.
Als Betreuer (gesetzlicher Vertreter, Vormund) des oben genannten Rentners bestellt aufgrund des rechtskräftigen 
Gerichtsbeschlusses bestätige ich, dass der oben genannte Rentner am Tag meiner Unterzeichnung dieses Formulars am Leben 
ist (war).

Datum vypln ní/ 
Datum der 
Ausfüllung

Vlastnoru ní podpis opatrovníka (zákonného zástupce, 
poru níka) d chodce/Eigenhändige Unterschrift des Betreuers 

(gesetzlichen Vertreters, Vormunds) des Rentners

Datum ov ení, Podpis ú ední osoby, Razítko 
ov ovatele/Datum der Beglaubigung, Unterschrift der 

Amtsperson, Stempelabdruck des Beglaubigenden

5) Vlastnoru ní podpis d chodce ov uje cizozemský orgán, ú ad, instituce apod., který je podle vnitrostátních p edpis  státu bydlišt  d chodce 
nebo jeho opatrovníka oprávn n ú edn  ov ovat podpisy ob an  (nap . místní, obecní, m stský ú ad, radnice, matrika, p íp. místní pobo ka 
instituce odpov dná za d chodové pojišt ní apod.). Vlastnoru ní podpis m že být ov en i eským zastupitelským ú adem (velvyslanectvím, 
konzulátem) v cizin .

Tyto orgány, ú ady, instituce ov í pouze vlastnoru ní podpis d chodce nebo jeho opatrovníka tj. skute nost, že se tato osoba po prokázání své 
totožnosti p ed ú ední osobou vlastnoru  na formulá i „Potvrzení o žití“ podepsala. Od zmín ných ú ad  nelze požadovat ov ení ostatních 
údaj  uvedených na formulá i. Za správnost, úplnost a pravdivost t chto údaj  odpovídá pouze p íjemce d chodu z eské republiky – d chodce 
nebo jeho opatrovník.

 Die eigenhändige Unterschrift des Rentners wird von dem Auslandsorgan, Amt, der Institution usw. bestätigt, die nach den innerstaatlichen 
Vorschriften des Staates des Wohnortes des Rentners oder seines Betreuers berechtigt sind, die Bürgerunterschriften amtlich zu bestätigen (z.B. 
Orts-, Gemeinde-, Stadtamt, Rathaus, Standesamt, ggf. für die Rentenversicherung zuständige Ortsniederlassung usw.). Die eigenhändige 
Unterschrift kann auch von der tschechischen Vertretungsbehörde (Botschaft, Konsulat) im Ausland bestätigt werden.

Diese Organe, Ämter, Institutionen bestätigen nur die eigenhändige Unterschrift des Rentners oder seines Betreuers, d.h. die Tatsache, dass 
diese Person nach ihrem Identitätsnachweis das Formular „Lebensbestätigung“ vor der Amtsperson eigenhändig unterschrieben hat. Von den 
genannten Ämtern darf die Bestätigung von anderen Angaben auf dem Formular nicht gefordert werden. Für die Richtigkeit, Vollständigkeit und 
Wahrheit dieser Angaben ist nur der Rentner, der die Rente aus der Tschechischen Republik bezieht, verantwortlich – Rentner oder sein Betreuer.
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