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SMLOUVA O,SOCIAL,NiM ZABEZPECENI MEZI CESKOU REPUBLIKOU A KANADOU ZE DNE 24. 5. 2001
ACCORD SUR LA SECURITE SOCIALE ENTRE LA REPUBLIQUE TCHEQUE ET LE CANADA EN DATE DU 24 MAI 2001

ZADOST O DUCHOD Z CESKE REPUBLIKY
DEMANDE DE PENSION DE LA REPUBLIQUE TCHEQUE

Clanky 11,12 a 13 Smlouvy, Cast 4 Spravniho ujednani
Articles 11, 12 et 13 de I'Accord, Section 4 de I'arrangement administratif

Vyplni kanadska instituce socialniho zabezpeéeni / Réservé

Zadost o / Demande de: VYRU e ! D Za '
a l'institution canadienne de la sécurité sociale

O starobni diichod / pension de vieillesse

O invalidni dchod / pension d'invalidité Datum pfijeti Zddosti / Date de réception de la demande:

[0 pozustalostni dichod / pension de survivant Razitko / Tampon:

Vénujte, prosim, pozornost “Pozndmk&m” na posledni strané, kde jsou uvedeny informace a instrukce, jak vyplnit tuto
Zadost.

Veuillez consulter la section des Remarques a la derniére page pour plus d’informations et d’instructions sur la fagcon de
compléter le présent formulaire de demande.

1 Zadatel(ka) / Demandeur

1.1 Pfijmeni / Nom de famille Rodné a vsechna dalsi piijmeni® / Nom de naissance et tout autre nom?

1.2

13

1.4 Identifikaéni €islo — €islo pojisténi / Numéro d’identification —numéro d’assurance
v Kanadé (kanadské ¢€islo socialniho pojisténi) / au Canada (numéro d’assurance sociale canadien)

1.5 Pohlavi/ Sexe: O Muz/Homme [0 Zena/Femme

1.6 Statni pfisluSnost / Nationalité

1.7 Rodinny stav / Etat matrimonial:
[0 svobodny(d)/ célibataire [] Zenaty/vdana/marié(e) [J rozvedeny(a)/divorcé(e) [] vdovec/vdova /veufiveuve

1.8 Adresa/Adresse

1.9 E-mail / Courriel

1.10 Adresa posledniho trvalého pobytu na izemi Ceské republiky (byvalého Ceskoslovenska) / Derniére adresse permanente sur
le territoire de la République tchéque (ancienne Tchécoslovaquie)

1.11 [ Pobirdm duchod / Je regois une pension
- jaky druh / type de pension

- pod Cislem / sous le numéro de référence

O Nepobiram ddchod / Je ne recois pas de pension
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Body 2.1 az 2.13 se vypliuji pouze u Zadosti o pozustalostni dichod / Les points 2.1 — 2.13 doivent étre remplis
uniguement par les demandeurs d’'une pension de survivant

21

2.2

23

2.4

25

2.6
2.7
2.8

29

2.10

211

2.12

V bodech 2.1 — 2.10 uvedte, prosim, podrobnosti o zemfelém manzelovi/manzelce nebo rodi€i / Veuillez fournir les
détails du conjoint/de la conjointe ou du parent décédé aux points 2.1 - 2.10

PFijmeni / Nom de famille Rodné a vsechna dalsi piijmeni® / Nom de naissance et tout autre nom?

Identifikaéni €islo — €islo pojiSténi zemfelého / Numéro d’identification — numéro d’assurance de la personne décédée
v Kanadé (kanadské €islo socialniho pojisténi) / au Canada (numéro d’assurance sociale canadien)

v Ceské republice (rodn

slo)? / en République tchéque (numéro de naissance)?

M
Q<

Pohlavi / Sexe: O Muz/Homme [0 Zena/Femme

Statni pfislusnost / Nationalité

Adresa poslednfho trvalého pobytu zemrelé(ho) na tzemi Ceské republiky (byvalého Ceskoslovenska) / Derniére adresse
permanente de la personne décédée sur le territoire de la République tcheque (ancienne Tchécoslovaquie)

O Zemfrely(d) pobiral(a) dichod / La personne décédée recevait une pension

- jaky druh / type de pension

O Zemfrely(d) nepobiral(a) dichod / La personne décédée ne recevait pas de pension

Pokud byla zemfela osoba manzZelem/manzelkou Zadatele(ky), odpovézte na otazky v bodech 2.11 a 2.12 / Si la
personne décédée était le conjoint/la conjointe du demandeur, veuillez répondre aux questions aux points 2.11 et
2.12

Trvalo manzelstvi Zadatele se zesnulou osobou ke dni imrti? / Le demandeur et la personne décédée étaient-ils mariés a la
date du décés?

O ano/oui O ne/non

Uzavrel(a) Zadatel(ka) po umrti osoby uvedené v bodé 2.1 novy sfiatek? / Le demandeur s’est-il remarié apres le déces de la
personne mentionnée au 2.1?

O ano/ oui, datum nového snatku / date du nouveau mariage: Den / Jour Mésic / Mois Rok / Année

O ne/non
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Pokud byla zemfreld osoba rodi€éem Zadatele(ky), vyplite bod 2.13 / Si la personne décédée était un parent du demandeur,

complétez la question 2.13

2.13 | Zadost o pFiznani sirotéiho dachodu®
Demande de pension d’orphelin®

Jméno a pfijmeni ditéte Rodné Cislov | Datum

CR? narozeni
(DIMIR)

Nom et prénom de Numeéro de Date de

I'enfant naissance naissance
tcheque? (IIM/A)

Jméno a pfFijmeni otce
ditéte

Nom et prénom du pére
de I'enfant

Jméno a pfijmeni matky
ditéte

Nom et prénom de la
mere de I'enfant

Pobira-li dité
ddchod, uvedte
jaky a nazev
instituce, ktera jej
vyplaci

Si I'enfant recoit
une pension,
veuillez préciser le
type et le nom de
I'institution qui la
verse

Zaméstnani a historie pojiSténi / Emploi et historique d’assurance

zemftelé osoby.

3 Zadatel(ka) poskytne podrobnosti o svych dobach pojisténi a/lnebo dobach zaméstnani
Upozornéni: V pripadé zadosti o poztstalostni dichod, Zadatel(ka) uvede pouze doby pojiSténi a/nebo zaméstnani

Le demandeur doit fournir les détails de sa/ses période(s) d’assurance et/ou d’emploi
Avertissement: Si cette demande s’applique a une pension de survivant, le demandeur doit indiquer les périodes
d’assurance et/ou les périodes d’emploi de la personne décédée seulement.

Od Do Prehled o dobach zaméstnani, pojisténi a o nahradnich dobach pojisténi Stat¥ Predklada se
(DIM/R) | (D/M/R) [ od ukonéeni povinné 8kolni dochézky az do dne podani zadosti o diichod doklad
Du Au Liste des emplois, des périodes d’assurance et des périodes d’assurance Pays® Documents
(IIMIA) | (IIMIA) | de remplacement depuis la date de fin de la scolarité obligatoire jusqu’a la soumis

date de présentation de la demande de pension

Studium, uceni

Etudes, formations

Vojenska sluzba — civilni sluzba — vojenské cviéeni

Service militaire — service civil — exercice militaire

Odbojova €innost (osvédceni dle zakona €.255/1946 Sb.)5) [0 ano/oui [ ne/non

Activités de résistance (certificat conformément a la loi n° 255/1946 du J.0.)®
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od Do Pfehled o dobach zaméstnani, pojisténi a o nahradnich dobéach pojisténi Stat? Predklada se
(D/MIR) | (D/M/R) | od ukonéeni povinné 3kolni dochazky aZ do dne podani Zadosti o diichod doklad
Du Au Liste des emplois, des périodes d’assurance et des périodes d’assurance Pays® Documents
(IIMIA) | (JIMIA) | de remplacement depuis la date de fin de la scolarité obligatoire jusqu’a la soumis
date de présentation de la demande de pension
Doba pojisténi — zaméstnani Dryh E)racoypé
] ) pravniho, pfip.
Période d’assurance — d’emploi jiného vztahu
Nazev podniku Adresa pracovisté Type d’(_emploi
) ] ) ou relation
Nom de I'entreprise Adresse du lieu de travalil similaire
4 ProhlaSeni o dobé péce o déti — vychové déti/ Déclaration des périodes de garde d’enfants - d’éducation d’enfants
Jméno a pfijmeni ditéte | Datum Jméno a pfijmeni otce Jméno a pfijmeni matky | Doba osobni péce o déti
Nom et prénom de narozen ditéte ditéte Période de garde personnelle
I'enfant Date de Nom et prénom du pére | Nom et prénom de la d’enfants
naissance de I'enfant meére de I'enfant
Od /Du Do /Au

(DIMIR-J/M/A)

(DIM/R-J/M/A)

(DIM/R-3/M/A)

Je-li dité nebo bylo-li dité v zaopatfeni jiné osoby nebo Ustavu, uvedte kde a jak dlouho (od kdy-do kdy) / Si I'enfant est ou a été pris

en charge par une autre personne ou institution, veuillez indiquer ou et combien de temps (du-au)
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5 ProhladSeni o zaméstnani nebo samostatné vydéleéné €innosti Zadatele(ky) / Déclaration d’emploi ou de travail
autonome du demandeur

Prohlasuji, Ze moje zaméstnani nebo samostatna vydéle¢na ¢innost / Je déclare que mon emploi ou mon travail autonome:
O skongila (skoné&i) dne / s’est terminé (se terminera) le: Den / Jour Mésic / Mois Rok / Année

O trva/ esttoujours en cours

6 Vyplfiuje se pouze u Zadosti o starobni diichod / A remplir uniquement par les demandeurs de pension de vieillesse

Zadam, aby starobni diichod byl pfiznan: / Je demande une pension de vieillesse:
O ode dne vzniku naroku / a partir de la date d’admissibilité
O od jiného data / a partir d’'une autre date: Den / Jour Mésic / Mois Rok / Année

7 Zpusob vyplaty dachodu / Méthode de versement de la pension

Z&dam, aby mi byl diichod vyplacen / Veuillez verser ma pension:
O na m{j Gcet / sur mon compte bancaire:

- nazev Ucétu / nom du compte

- ¢&islo G¢tu / numéro du compte

- -identifika¢ni kéd banky (BIC/SWIFT) / code d'identification bancaire (BIC/SWIFT)

8 Prohlaseni zadatele(ky) / Déclaration du demandeur

Prohlasuji, ze jsem veSkeré (daje uvedl(a) podle pravdy. Jsem si védom(a), Ze nepravdivé Udaje mohou pfivodit nejen
odnéti nepravem ziskaného ddchodu a vymahani nahrady Skody, ale i trestni stihani.

Je déclare que tous les renseignements que j'ai fournis sont véridiques et exacts. Je suis conscient que la fourniture de
fausses informations peut entrainer non seulement la perte des avantages et des revendications pour les dommages

illégalement obtenus, mais aussi des poursuites pénales.

V/A dne/le: Den/Jour Mésic / Mois Rok / Année

vlastnoruéni podpis zadatele(ky) / signature manuscrite du demandeur
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POZNAMKY
1) Rodné jméno i vSechna dfivéjSi pouzivana pfijmeni se vypliuji vZdy, a to i u muzd.
2) Udaj o rodném &isle se nevypliiuje, pokud toto &islo nebylo pfidéleno.

3) Sirotek starsi 18 let uplatfiuje narok na sirotéi dlichod samostatnou zadosti pod svym rodnym ¢&islem. U sirotka mladSiho 18
let je Zadatelem zijici rodi¢. Uplatriiuje-li sirotek narok na sirotéi dichod po obou rodi€ich, je nutno sepsat dvé Zadosti
(u sirotka mladSiho 18 let uplatriuje narok zakonny zastupce — opatrovnik). V takovém pfipadé se v Zadosti o sirotéi dachod
nevypliuji prohlaseni o trvani manzelstvi a uzavieni nového manzelstvi (body 2.11 a 2.12).

4) Do prehledu o dobach pojisteni (zaméstnani), Cinnostech a nahradnich dobach vyplfite nejen (daje o zaméstnani
a samostatné vydéleéné ¢&innosti vykonavanych na Uzemi Ceské republiky a v Kanadé, ale i Udaje o zaméstnani a
samostatné vydéle¢né ¢innosti na Uzemi jinych statd (véetné nazvu statu). Ve vycétu dob zaméstnani Ize pokracovat na
samostatné vioZzeném listu.

5) Osvédéeni dle zakona &. 255/1946 Sh. vydané Ministerstvem vnitra Ceské republiky (Ceskoslovenské republiky) (osvéd&eni
tykajici se Gcasti v odbojovém hnuti) je tfeba predlozit v origindle nebo notarsky ovérené fotokopii.

POUCENI

Zadost se zasila Ceské spravé socialniho zabezpedeni, Kfizova 25, 225 08 Praha 5, prostfednictvim kanadského nositele pojisténi
— Operations internationales - AB, Service Canada, P.O.BOX 2710, Main Station, Edmonton, Alberta T5J 4C2, CANADA

Kanadsky nositel pojisténi (International Operations) pfipoji k Zadosti podrobnosti o VaSich dobach pojisténi a/nebo dobéach
zaméstnani v Kanadé a postoupi ji Ceské spravé socialniho zabezpedceni.

Zadost doporudujeme vyplnit &itelné hilkovym pismem.

K Zadosti se dokladaji ovéfené kopie dokladl. Doby pojisténi a/nebo doby zaméstnani v Kanadé budou Ufedné potvrzeny
kanadskym nositelem pojiSténi (International Operations).

K Zadosti o starobni nebo invalidni dichod se predkladaji ovéfené kopie téchto dokladi:

- rodny list Zadatele nebo jiny dokument, ktery obsahuje datum narozeni

- doklad o studiu (i nedokonéeném)

- doklad o vojenské/civilni sluzbé& v Armadé Ceské republiky (Ceskoslovenské republiky)

- zeny, které pecovaly (pecuji) o déti (dité) vlastni, osvojené nebo prevzaté do péce nahrazujici péci rodicl, predkladaji
ovéfené kopie rodnych listd déti (ditéte) a u osvojenych déti rozhodnuti soudu o osvojeni

- osobni list dichodového zabezpeceni (pojisténi), pokud Vam byl Ceskou spravou socialniho zabezpec&eni vydan.

K zadosti o pozlistalostni dlichod se predkladaji ovérené kopie téchto dokladu:

- rodny list Zadatele (Zadatelky) nebo jiny dokument, ktery obsahuje datum narozeni

- rodny list zemrelé(ho)

- doklad o studiu zemfelé(ho) (i nedokonéeném) } 3

- doklad o vojenské/civilni sluzbé zemrelého v Armadé Ceskeé republiky (Ceskoslovenské republiky)

- pecovala-li zemrelé Zena o déti (dit&) vlastni, osvojené nebo prevzaté zemrelou Zenou do péée nahrazujici péci rodicd,
predlozi se ovérené kopie rodnych lista téchto déti (ditéte) a u osvojenych déti rozhodnuti soudu o osvojeni

- osobni list dichodového zabezpegeni (pojisténi) zemrelé(ho), pokud byl Ceskou spravou socialniho zabezpe&eni vydan

- oddaci list, pfip. vypis z matriky oddanych (pouze u Zadosti o vdovsky — vdovecky dlichod)

- umrtni list manzela(ky) (rodi¢e ditéte)

- v pfipadé, Ze Zadatel(ka) o vdovsky/vdovecky dichod pecuje o nezaopatfené dité (déti), a to jak vlastni, tak osvojené nebo
prevzaté do péce nahrazujici péci rodicd, je nutno pfipojit ovéfenou kopii rodného listu ditéte (déti). Jde-li o dité (déti), které
jiz ukongéilo(y) povinnou Skolni dochézku, je tfeba dolozit jeho (jejich) nezaopatfenost potvrzenim o studiu, event. uéeni, pFip.
dalSimi doklady prokazujicimi nezaopatfenost (doklad o zdravotnim stavu ditéte).

Pokud jiz byly nékteré doklady pfilozeny k dFivéjSi Zadosti, neni tfeba je znovu pfikladat.

Vyplnény tiskopis zaSlete, prosim, na adresu: Operations internationales - AB
Service Canada
P.O.BOX 2710, Main Station
Edmonton, Alberta T5J 4C2
CANADA
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REMARQUES
1) Les demandeurs femmes ainsi qu’hommes doivent indiquer leur nom a la naissance et les noms précédents.
2) Sivous n'avez pas regcu de numéro de naissance, ne pas remplir ce champ.

3) Un orphelin de 18 ans ou plus présente une demande de pension d’orphelin au moyen d'un formulaire de demande distinct
sous son numéro de naissance. L'autre parent dépose une demande de pension d’orphelin pour le compte d'un orphelin de
moins de 18 ans. Si un orphelin effectue une demande de pension d'orphelin aprés que les deux parents soient décédés,
deux demandes doivent étre complétées (un tuteur légal effectue la demande au nom d’un orphelin de moins de 18 ans).
Dans de tels cas, les lignes 2.11 et 2.12 relatives a la poursuite du mariage et la conclusion d’'un autre mariage ne doivent
pas étre remplies dans une demande de pension d’orphelin.

4) Dans la liste des périodes d'assurance (périodes d'emploi) et des périodes d'assurance de remplacement, veuillez
mentionner tout emploi ou travail autonome effectué en République tchéque et au Canada ainsi que dans d’autres pays (en
indiquant le nom du pays). La liste des périodes d’assurance peut continuer sur une feuille supplémentaire.

5) L'original ou une copie notariée du certificat délivré par le ministere de I'Intérieur de la République tchéque (République
tchécoslovaque) en vertu de la loi n° 255/1946 du J.O. (certificat concernant la participation a la Résistance) doit étre joint.

INSTRUCTIONS

La demande doit &tre adressée & I'’Administration tchéque de la sécurité sociale (Ceska sprava socialniho zabezpegen), K¥izova
25, 225 08 Praha 5, par l'intermédiaire des Operations internationales - AB, Service Canada, P.O.BOX 2710, Main Station,
Edmonton, Alberta T5J 4C2, CANADA.

Les Opérations internationales joindront les détails de vos périodes d’assurance et/ou des périodes d’emploi au Canada a votre
demande et I'enverront a I’Administration tcheque de la sécurité sociale.

Veuillez remplir ce formulaire lisiblement en caractéres d’imprimerie.

Des copies certifiées conformes de documents doivent étre jointes. Les périodes d'assurance et/ou les périodes d’emploi au
Canada seront certifiées par les Opérations internationales.

Dans le cas d’une demande de pension de vieillesse ou d’'une pension d’invalidité, les documents suivants (copies certifiées
conformes) doivent étre joints:

- Certificat de naissance du demandeur ou autre document précisant la date de naissance

- Certificats d’enseignement (méme si les études n'ont pas été terminées)

- Certificats de service militaire/civil dans I'armée de la République tchéque (tchécoslovaque)

- Une demandeuse qui a pris en charge (a élevé) un enfant (des enfants) - son propre enfant ou adopté ou par le biais d’'une
famille d’accueil - doit joindre le ou les certificats de naissance de I'enfant (des enfants) ou la décision judiciaire d’adoption

- Le cas échéant, les documents personnels de I'assurance pension (osobni list dichodového pojisténi) du demandeur émis
par 'Administration tcheque de la sécurité sociale.

Dans le cas d'une demande de pension de survivant, les documents suivants (copies certifiées conformes) doivent étre joints:

- Certificat de naissance du demandeur ou autre document précisant la date de naissance

- Certificat de naissance de la personne décédée

- Certificats d’études (méme si les études n’ont pas été terminées)

- Certificats de service militaire/civil dans I'armée de la République tchéque (tchécoslovaque)

- Une demandeuse qui a pris en charge (a élevé) un enfant (des enfants) - son propre enfant ou adopté ou dans une famille
d’'accueil - doivent joindre le ou les certificats de naissance de I'enfant (des enfants) ou la décision judiciaire d’adoption

- Le cas échéant, les documents personnels de I'assurance pension (osobni list dichodového pojisténi) du demandeur émis
par 'Administration tcheque de la sécurité sociale

- Certificat de mariage ou extrait du registre de mariage (demande de pensions de veuve ou de veuf seulement)

- Certificat de décés du conjoint décédé (parent)

- Dans le cas d'une demande de pension de veuf/veuve par un demandeur prenant soin d’'un enfant a charge (enfants) - son
propre enfant ou adopté ou par le biais d’'une famille d’accueil - le ou les certificats de naissance de I'enfant (des enfants)
doivent étre joints. Si le ou les enfants ont déja terminé leur scolarité obligatoire, veuillez joindre également un certificat de
fréquentation scolaire ou tout autre document prouvant que I'enfant est a charge (certificats médicaux).

Si des documents ont été joints a une précédente demande, veuillez ne pas les soumettre de nouveau.

Veuillez envoyer le formulaire complété a: Operations internationales - AB
Service Canada
P.O.BOX 2710, Main Station
Edmonton, Alberta T5J 4C2
CANADA




