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POTVRZENI O ZITI — pro vyplaceni dlichodu/POSWIADCZENIE ZYCIA — do celéw
wyptaty emerytury/renty

A. Zakladni identifikace — dfichodce/Podstawowa identyfikacja — emeryt

Datum narozeni/Data
Prijmeni/Nazwisko Jméno/Imie urodzenia Rodné &islo/PESEL 1

Adresa bydli§té (mimo Uzemi éR)/Adres zamieszkania (poza terenem RCz) Stat/Kraj

B. Udaje o rodinném stavu a dal3ich podminkach déichodce/Dane dotyczace stanu cywilnego i innych
warunkéw emeryta

Rodinny stav/Stan cywilny ? Statni pfislusnost/Narodowo$¢

C. Udaje o nezaopatfenych détech, o které déichodce pe€uje/Informacje o dzieciach pozostajacych na
utrzymaniu, nad ktérym sprawuje opieke emeryt ®

Datum narozeni/Data
Jméno ditéte/Imie i nazwisko dziecka urodzenia

D. Udaje o zastupci dfichodce (tj. jeho zakonny zastupce, ustanoveny opatrovnik nebo poruénik)/Dane
dotyczace emeryta (tj. jego ustawowy przedstawiciel, wyznaczony opiekun lub kurator) 4

Datum narozeni/Data
Prijmeni/Nazwisko Jméno/Imie urodzenia

Identifikacni Cislo/
Nazev pravnické osoby/Nazwa osoby prawnej Numer identyfikacyjny

D Neni-li pfid&leno rodné &islo, uvede se evidenéni &islo pojisténce nebo datum narozeni.
W przypadku nie nadania numeru PESEL, nalezy poda¢ numer ewidencyjny ubezpieczonego lub date urodzenia.

2 Rodinny stav (svobodny/4, Zenaty/vdana, vdova, vdovec, rozvedeny/a).
Stan cywilny (wolny/wolna, zonaty/zamezna, wdowa/wdowiec, rozwiedziony/rozwiedziona).

%) Udaje o détech vyplIni pouze poZivatel vdovského/vdoveckého nebo sirot&iho diichodu.
Dane dotyczace dzieci wypetni jedynie pobierajacy rente rodzinng lub sieroca.

4 Tento oddil se vyplni pouze v piipad&, ze byl diichodci ustanoven opatrovnik nebo poruénik.
Te sekcje nalezy wypetni¢ tylko wtedy, gdy emerytowi zostat wyznaczony opiekun lub kurator.
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E. Datum vyplnéni a podpisy/Data wypetnienia i podpisy

Po vytisténi tohoto formulafFe je nutné jej vlastnoruéné podepsat a podpis nechat GFedné ovéFit. >

Po wydrukowaniu niniejszego formularza nalezy go osobiscie podpisa€ i urzedowo po$wiadczyé€ podpis. *

Datum vyplnéni/
Data wypetnienia

Vlastnorucni podpis Zadatele/Odreczny podpis wnioskodawcy

Prohlaseni opatrovnika (zakonného zastupce, poruénika) déichodce. ¥
Oswiadczenie opiekuna (przedstawiciela ustawoweho, kuratora) emeryta. 4

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.

Bedac opiekunem (przedstawicielem ustawowym, kuratorem) w/w emeryta/rencisty, wyznaczonym na podstawie
prawomocnego postanowienia sgdu potwierdzam, ze w/w emeryt/rencista z datg podpisania przeze mnie niniejszego
formularza jest (pozostawat) przy zyciu.

Datum vyplnéni/
Data ztozenia
WNOSKU e
Vlastnorucni podpis opatrovnika (zakonného zastupce,
porucnika) dlichodce/Odreczny podpis opiekuna

(przedstawiciela ustawoweho, kuratora) emeryta

Datum ovéreni, Podpis Ufedni osoby, Razitko ovérovatele/
Data poswiadczenia, Podpis osoby urzedowej, Pieczatka
po$wiadczajgcego

%) Vlastnoruéni podpis diichodce ov&fuje cizozemsky orgén, Gfad, instituce apod., ktery je podle vnitrostatnich predpistl statu bydlisté diichodce
nebo jeho opatrovnika opravnén Gredné ovérfovat 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 pfed GFedni osobou vlastnoruéné na formulafi ,Potvrzeni o Zit“ podepsala. Od zminénych GFadl nelze poZadovat ovéfeni ostatnich
Gdajl uvedenych na formulafi. Za spravnost, Gplnost a pravdivost téchto tdajd odpovida pouze prijemce dfichodu z Ceské republiky — diichodce
nebo jeho opatrovnik.

Wiasnoreczny podpis emeryta/rencisty uwierzytelnia organ obcego panstwa, urzad, instytucja itp., ktory zgodnie z krajowym ustawodawstwem
panstwa zamieszkania emeryta/rencisty lub jego opiekuna jest upowazniony do uwierzytelnienia podpiséw obywateli (np. urzad gminy, miasta,
ratusz, urzad stanu cywilnego, ew. placéwka terenowa instytucji, odpowiedzialnej za ubezpieczenia emerytalne itp.). Wtasnoreczny podpis moze
by¢ uwierzytelniony takze przez placéwke dyplomatyczng (ambasada, konsulat) za granica.

W/w organy, urzedy, instytucje dokonajg wytgcznie uwierzytelnienia wiasnorecznego podpisu emeryta/rencisty/opiekuna tj. fakt, ze taka osoba
po udowodnieniu swej tozsamos$ci przed urzednikiem publicznym wiasnorecznie ztozyta swéj podpis na formularzu ,,Poswiadczenie zycia®“. Po w/w
urzedach nie mozna wymagac¢ zaswiadczenia innych podanych na formularzu danych. Za wiasciwos¢, kompletnos¢ i prawdziwos¢ a tych danych
odpowiedzialno$¢ ponosi jedynie osoba pobierajgca emeryture/rente — emeryt/rencista lub jego opiekun.
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