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POTVRZENI O ZITI — pro vyplaceni diichodu/LEBENSBESTATIGUNG — Fur die
Rentenauszahlung

A. Zakladni identifikace — dfichodce/Allgemeine Identifizierung — Rentner

Datum
Prijmeni/Familienname Jméno/Vorname narozeni/Geburtsdatum Rodné &islo/Geburtsnummer Y

Adresa bydli§té (mimo Uzemi éR)/Anschrift des Wohnsitzes (auerhalb des Gebiets der Tschechischen
Republik) Stat/Staat

B. Udaje o rodinném stavu a dalSich podminkach dfichodce/Angaben zu dem Familienstand und
weiteren Bedingungen des Rentners

Rodinny stav/Familienstand ? Statni pfislu$nost/Staatsangehdorigkeit

C. Udaje o nezaopatfenych détech, o které déichodce pe€uje/Angaben liber unterhaltsbediirftige Kinder,
die der Rentner groRzieht ¥

Datum
Jméno ditéte/Name des Kindes narozeni/Geburtsdatum

D. Udaje o zastupci déichodce (tj. jeho zakonny zastupce, ustanoveny opatrovnik nebo poruénik)/Angaben tber
den Vertreter des Rentners (das heift der gesetzliche Vertreter, bestellte Betreuer oder Vormund des Rentners)®

Datum
Prijmeni/Familienname Jméno/Vorname narozeni/Geburtsdatum

Identifikacni Cislo/
Nazev pravnické osoby/Bezeichnung der juristischen Person Identifikationsnummer

Y Neni-li pfidéleno rodné Cislo, uvede se evidencni Cislo pojisténce nebo datum narozeni.
Wenn keine Geburtsnummer zugewiesen wurde, ist die Registrierungsnummer oder das Geburtsdatum des Versicherungsnehmers anzugeben.

2 Rodinny stav (svobodny/a, Zenaty/vdand, vdova, vdovec, rozvedeny/a).
Familienstand (ledig, verheiratet, Witwe/Witwer, geschieden).

® Udaje o détech vyplni pouze poZivatel vdovského/vdoveckého nebo sirotéiho diichodu.
Angaben uber Kinder fullt lediglich die Person aus, die Witwer-/Witwenrente oder Waisenrente bezieht.

4 Tento oddil se vyplni pouze v pfipadé, Ze byl dlichodci ustanoven opatrovnik nebo porucnik.
Dieser Abschnitt ist nur dann auszufiillen, wenn fir den Rentner ein Betreuer oder Vormund bestellt wurde.
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E. Datum vyplnéni a podpisy/Datum der Ausfullung und Unterschriften

Po vytisténi tohoto formulafFe je nutné jej vliastnoruéné podepsat a podpis nechat Gfedné ovéFit.
Nach dem Drucken dieses Formular ist das Formular eigenhédndig zu unterzeichnen und die Unterschrift muss amtlich
beglaubigt werden.

Datum vyplnéni/
Datum der
AUSTUIUNG
Vlastnorucni podpis Zadatele/Eigenhandige Unterschrift des
Antragstellers

Prohlaseni opatrovnika (zakonného zastupce, poruénika) déichodce.
Erklarung des Betreuers (gesetzlichen Vertreters, Vormunds) des Rentners. ¥

Jako opatrovnik (zakonny zastupce, poru€nik) vy3e uvedeného diichodce ustanoveny na zakladé pravomocného usneseni soudu
potvrzuji, Ze vyse uvedeny diichodce k datu mého podpisu tohoto formuléafe je (byl) na zivu.

Als Betreuer (gesetzlicher Vertreter, Vormund) des oben genannten Rentners bestellt aufgrund des rechtskraftigen
Gerichtsbeschlusses bestatige ich, dass der oben genannte Rentner am Tag meiner Unterzeichnung dieses Formulars am Leben
ist (war).

Datum vyplnéni/
Datum der
AUSTUIUNG
Vlastnorucni podpis opatrovnika (zakonného zastupce,
porucnika) dlichodce/Eigenhéndige Unterschrift des Betreuers
(gesetzlichen Vertreters, Vormunds) des Rentners

Datum ovéreni, Podpis Gfedni osoby, Razitko
ovérovatele/Datum der Beglaubigung, Unterschrift der
Amtsperson, Stempelabdruck des Beglaubigenden

® Vlastnorucni podpis diichodce ovéfuje cizozemsky organ, Grad, instituce apod., ktery je podle vnitrostatnich predpist statu bydlisté ddichodce
nebo jeho opatrovnika opravnén Gredné ovérovat podpisy obCanll (napf. mistni, obecni, méstsky Gfad, radnice, matrika, pfip. mistni pobocCka
instituce odpovédna za dfichodové pojisténi apod.). Vlastnorucni podpis mlze byt ovéfen i Ceskym zastupitelskym Gfadem (velvyslanectvim,
konzulatem) v ciziné.

Tyto organy, Grady, instituce ovéFi pouze vlastnorucni podpis dfichodce nebo jeho opatrovnika tj. skuteCnost, Ze se tato osoba po prokazani své
totoznosti pred Ufedni osobou vlastnoruéné na formulafi ,Potvrzeni o Ziti* podepsala. Od zminénych Gfadd nelze pozadovat ovéfeni ostatnich
Gdajdl uvedenych na formulafi. Za spravnost, tplnost a pravdivost téchto Gdaj odpovida pouze prijemce déichodu z Ceské republiky — diichodce
nebo jeho opatrovnik.

Die eigenhandige Unterschrift des Rentners wird von dem Auslandsorgan, Amt, der Institution usw. bestétigt, die nach den innerstaatlichen
Vorschriften des Staates des Wohnortes des Rentners oder seines Betreuers berechtigt sind, die Burgerunterschriften amtlich zu bestéatigen (z.B.
Orts-, Gemeinde-, Stadtamt, Rathaus, Standesamt, ggf. fir die Rentenversicherung zustédndige Ortsniederlassung usw.). Die eigenhandige
Unterschrift kann auch von der tschechischen Vertretungsbehérde (Botschaft, Konsulat) im Ausland bestéatigt werden.

Diese Organe, Amter, Institutionen bestétigen nur die eigenhandige Unterschrift des Rentners oder seines Betreuers, d.h. die Tatsache, dass
diese Person nach ihrem Identitdtsnachweis das Formular ,Lebensbestatigung” vor der Amtsperson eigenhéndig unterschrieben hat. Von den
genannten Amtern darf die Bestétigung von anderen Angaben auf dem Formular nicht gefordert werden. Fir die Richtigkeit, Vollstandigkeit 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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