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zabezpeceni

Oddéleni vyplat do zahranici
Kfizova 25
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POTVRZENI O ZITI — pro vyplaceni dichodu/CERTIFICADO DE VIDA Y ESTADO — para el
pago de la pensidn

A. Zakladni identifikace — dfichodce/Datos basicos de identificacion del pensionista

Datum narozeni/Fecha
Prijmeni/Apellido Jméno/Nombre de nacimiento Rodné &islo/NUmero de nacimiento

Adresa bydli§té€ (mimo Gzemi éR)/Direcci()n (fuera del territorio de la R. Ch.) Stat/Estado

B. Udaje o rodinném stavu a dalSich podminkach dfichodce/Datos sobre estado civil y otras
circunstancias del pensionista

Rodinny stav/Estado civil 2 Statni pfislu$nost/Nacionalidad

C. Udaje o nezaopatfenych détech, o které diichodce pe€uje/Datos sobre menores no adoptados al
cuidado del pensionista ¥

Datum narozeni/Fecha
Jméno ditéte/Nombre del menor de nacimiento

D. Udaje o zastupci diichodce (tj. jeho zakonny zastupce, ustanoveny opatrovnik nebo poruénik)/Datos del
representante del pensionista (es decir, del representante legal, del curador asignado o tutor) 4

Datum narozeni/Fecha

Prijmeni/Apellido Jméno/Nombre de nacimiento
Identifikacni Cislo/
Namero de

Nazev pravnické osoby/Nombre de la persona juridica identificacion

 Neni—li pfidéleno rodné Cislo, uvede se evidencni Cislo pojisténce nebo datum narozeni.
Si no tiene asignado un nimero de nacimiente, haga constar el nimero de registro del asegurado o su fecha de nacimiento.

2 Rodinny stav (svobodny/a, Zenaty/vdand, vdova, vdovec, rozvedeny/a).
Estado civil (soltero/soltera, casado/casada, viudo/viuda, divorciado/divorciada).

¥ Udaje o détech vyplni pouze poZivatel vdovského/vdoveckého nebo sirotéiho diichodu.
Los datos sobre menores s6lo deben ser rellenados por beneficiarios de pension de viudedad o de horfandad.

4 Tento oddil se vyplni pouze v pfipadé, Ze byl dlichodci ustanoven opatrovnik nebo porucnik.
Este apartado se rellena sélo en caso de que el pensionista tenga nombrado un curador o tutor.
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E. Datum vyplnéni a podpisy/Fecha de cumplimentacién y firma

Po vytisténi tohoto formulafFe je nutné jej vliastnoruéné podepsat a podpis nechat GFedné ovéFit. »

Después de imprimir este formulario es indispensable proceder a la firma y la compulsa legal de la firma.

Datum vyplnéni/Fecha de
cumplimentacién

Vlastnorucni podpis Zadatele/Firma del solicitante

Prohlaseni opatrovnika (zakonného zastupce, poruénika) déichodce.
Declaracion del curador (representante legal o tutor) del pensionista. ¥

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.

Como guardian (representante legal o tutor) del/de la pensionista méas arriba mencionado/a, nombrado por resoluciéon de
juzgado, certifico que a la fecha de mi firma del presente formulario, el/la pensionista esta (estaba) con vida.

Datum vyplnéni/Fecha de
cumplimentacién

Vlastnorucni podpis opatrovnika (zakonného zastupce,
porucnika) déichodce/Firma del curador (representante legal o
tutor) del pensionista

Datum ovéreni, Podpis Gfedni osoby, Razitko
ovérovatele/Fecha de certificacion, Firma del funcionario, Sello
del organismo que certifica

® Vlastnorucni podpis diichodce ovéfuje cizozemsky organ, Grad, instituce apod., ktery je podle vnitrostatnich pfedpist statu bydlisté ddichodce
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 pred Gfedni osobou vlastnorucné na formulafi ,Potvrzeni o Ziti* podepsala. Od zminénych Gfadd nelze pozadovat ovéfeni ostatnich
Gdajdl uvedenych na formulafi. Za spravnost, tplnost a pravdivost téchto Gdajl odpovida pouze prijemce dfichodu z Ceské republiky — diichodce
nebo jeho opatrovnik.

La firma auténtica del/de la pensionista sera certificada por un organismo extranjero, una autoridad, una institucién etc., que segin las

disposiciones internas del Estado de domicilio del/de la pensionista o de su guardian, tenga el derecho de certificar las firmas de los ciudadanos
(por ejemplo, la autoridad local o municipal, el ayuntamiento, la oficina del registro civil o la sucursal de la institucién responsable del seguro de
pensiones, etc.). La firma auténtica también podra ser certificada por una autoridad de representacién checa (embajada, consulado) en un pais
extranjero.
Dichas autoridades o instituciones Gnicamente certificaran la firma auténtica del/de la pensionista o de su guardian, o sea, de hecho, certificaran
que dicha persona firmé de su pufio y letra el formulario de “Certificado de vida y estado”, después de haber comprobado su identidad ante el/la
funcionario/a. No puede solicitarse a las autoridades més arriba mencionadas que verifiquen otras informaciones del formulario. Unicamente el/la
beneficiario/a de la pensiéon de la Republica Checa, o sea, el/ la pensionista o su guardian son responsables de la correctitud, integridad y
veracidad de las informaciones.
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