Evidencni Stitek w

CSSz
Ceska sprava socilniho
zabezpeceni
Oddéleni vyplat do zahranici
Kfizova 25
225 08 Praha 5
POTVRZENI O ZITI — pro vyplaceni diichodu/Zf73F A& — 424 46
A. Zakladni identifikace — dichodce/ & 25l — 48 FH#
Datum narozeni/
PHjmeni/it: Jméno/4; AEHR Rodné &islo/HiZE 5 Y
Adresa bydligté (mimo tzemi CRY/fEFT (F = = H:Fn[E SN Stat/[E |
B. Udaje o rodinném stavu a dal3ich podminkach déichodce/5-4:38 D FRERPL 7 K OTEH
Rodinny stav/isiA x4y 2 Statni prislusnost/ [EfE
C. Udaje o nezaopatfenych détech, o které diichodce pe€uje/F&H I MR T HHRFE IR OFH
Datum narozeni/
Jméno ditéte/$k1& e D 4 itk P OAEH A

D. Udaje o =zastupci déichodce (tj. jeho zakonny zastupce, ustanoveny opatrovnik nebo porucnik)/

FoFHEORBADOHER UEERIEA, EMshiofrgs, AN

Datum narozeni/
Prijmeni/ it Jméno/4 EEHA

Identifikacni Cislo/
Nazev pravnické osoby/{E A4 ENFE

D Neni—li pfidé&leno rodné ¢&islo, uvede se evidenéni &islo pojisténce nebo datum narozeni.
HAEFRSORWEAIE, RBEES. £72i3 AFHAZRLTIES N,

2 Rodinny stav (svobodny/svobodna, Zenaty/vdana, vdova/vdovec, rozvedeny/rozvedena)
WSIADC oy CRIE, BEME. 38w SER. BEME)

%) Udaje o détech vyplni pouze poZivatel vdovského/vdoveckého nebo sirotéiho diichodu.
AR B O IS - SRR ke, Foidk, BRESEZHEFTOHTLAL T EE,

4 Tento oddil se vyplni pouze v piipad&, ze byl diichodci ustanoven opatrovnik nebo poruénik.
COMITESE DR, BRANEL SNTEHEDHR, TALTLEI N,
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E. Datum vyplnéni a podpisy/ZEASEA H RV E4

Po vytisténi tohoto formuléfFe je nutné jej vlastnoruéné podepsat a podpis nechat tFedné ovéFit. >
5)

ZORBERA LR, LTHEEL 2L, BAOHEHALT o TIE &L,

Datum vyplnéni/
RALEAHR

Vlastnorucni podpis Zadatele/H 7538 O HEE 4

ProhlaSeni opatrovnika (zakonného z)astupce poruénika) déichodce. 4)

R (BERBA, BRA] 0BE

Jako opatrovnik vy3e uvedeného dlichodce ustanoveny na zakladé pravomocného usneseni soudu potvrzuji, ze vyse uvedeny
dilichodce k datu mého podpisu tohoto formulare je (byl) na Zivu.

LFREDZAGH DRI 5: LT, b LIZEHFTOERPHIICES &, ZOHFE~OEHORR TESZHE PENICEFL THSH (LT
Wio) ZE ERER WL LET,

Datum vypInéni/
RAFAH

Vlastnorucni podpis opatrovnika (zakonného zastupce,
porucnika) déichodce/
REFIEEH A, RETHYSEOEL . FEFIH OHRE

Datum ovéreni, Podpis Ufedni osoby, Razitko ovérovatele/
AERAEH B BTN EOBL . GEE O

5) Vlastnoruéni podpis dfichodce je mozné v Japonsku ovéFit jednim ze dvou nize uvedenych zplisobi:

1. Déichodce zazada na mistnim pFislusném UFadé v Japonsku o aktudlni vypis z rodinného rejstfiku nebo rejstfiku obyvatel
a tento vypis pFiloZi k Potvrzeni o Ziti.

nebo

2. Dilichodce si necha ovéFit svillj podpis uvedeny na Potvrzeni o Ziti na €eském zastupitelském GFadu (velvyslanectvi)
v Japonsku. Tento GFad ovéFi bez ohledu na ob€anstvi déichodce pouze vlastnoruéni podpis déichodce nebo jeho opatrovnika, tj.
skute€nost, 7e se tato osoba po prokazani své totoznosti pFed GFedni osobou vlastnoruéné na formulaFi ,,Potvrzeni o Ziti“
podepsala. Od zastupitelského GFadu nelze pozadovat overen| ostatnich Gdajéi uvedenych na formulafFi. Za spravnost, Uplnost
a pravdivost téchto Gdaj odpovida pouze pFijemce diichodu z Ceské republiky, tj. diichodce nebo jeho opatrovnik.

AT, FE&ZHEOHEINIL, WIIETFD oD HED I LOWThNMI L > T Ths

gf%g”%@ﬁA@%%é% T, TEEREARD DI EREARBED D OliRE &2 FiE L, %@&5%%$ﬁ¢mi ZURAF LA
oW

ZEé WA DEFERAEICD
EEARE OEFEICIIBER R <

WLKLT [AEAFRERE] ©

LE. REEICIFESRTE 22U,

AHIHLDETD

1

BAOBLOT AL [ADT = S SIE NN (X1- 152 O[AE T L C b b o L8, KR,
%%5wm%£ﬁ@kpﬁ%@mé@%mm¢étf SED . ZONIIEFTCANAH Th % = & %l
CHETCEL LS LRI TS L0 ok, Lol BRI S AU 2 O o0 IR E 4 & 2E]

NEOFEDOEG M, 52t HEMARDICOVTIL, Fx a3 mEATH DZHEH 20 LB LR

° I
M%Mm}
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