                                                                                                                                                               QUÉ/RTC 3


	Dohoda v oblasti sociálního zabezpečení mezi vládou České republiky a vládou Québeku ze dne 19.2.2002

Entente en matière de sécurité sociale entre le gouvernement de la République Tchèque et le gouvernement du Québec en date du 19.2.2002
Žádost o důchod – Demande de pension

                            ٱ starobní / vieillesse                     ٱ  vdovský, vdovecký / veuve, veuf

                            ٱ invalidní / invalidité                   ٱ  sirotčí / orphelin

   Žadatel(ka) –  le requérant / la requérante                            2.   Rodné číslo žadatele(ky)

                                                                                                           Numéro narional d'identité
 du requérant 

1.  Příjmení, jméno                                                                              /de la requérante:

     Nom et prénoms:                                                                            ……………………………………………………

   ………………………………………………………….                  3.
  Číslo sociálního pojištění v Kanadě

4.  Adresa trvalého pobytu (ulice, č. domu, město (obec), stát          Numéro d´assurance sociale au Canada:
     Adresse de la résidence (numéro, rue, appartement, ville,           ……………………………………………………                                      

     province, pays):                                                                       5.   Rodné jméno – dřívější příjmení                                                                                        

      .…………………………………………………                                Nom de famille – ancien nom de famille:

      ………………………………………………….                                …………………………………………………..                                                                               

      ………………………………………………….                          6.   Den, měsíc, rok a místo narození

      .…………………………………………………                                Jour, mois, année et lieu de naissance:

7.  Stav / État civil:                                                                              …………………………………………………

     ٱ svobodný(á )    ٱ ženatý(vdaná    ٱ  rozvedený(á)    ٱ vdovec(vdova)     8.  Státní příslušnost / Nationalité:

          célibataire            marié(e)              divorcé(e)             veuf(veuve)               ………………………………….
9.  Adresa posledního trvalého pobytu na území            10.   pobírám-nepobírám důchod-jaký-od koho- pod číslem            

     České republiky (bývalého Českoslovneska)                     Je ne touche aucune pension *) :   

     Adresse de la dernière résidence sur le                            Je touche la pension ci-après *):

     territoire de la République Tchèque /de                             nature de la pension       attribuée par:       sous le nro:

      l'ancienne Tchécoslovaquie/:                                              ………………………………………………………….         ………………………………………………………….             …………………………………………………………..    

  …………………………………………………………            ………………………………………………………….                                                                                    


	 Vyplňuje se pouze u žádosti o vdovský, vdovecký     12.  Rodné číslo zemřelého

  a sirotčí důchod:                                                                Numéro national d'identité du défunt /de la défunte/:

  A remplir uniquement s'il s'agit de la demande d'une

  pension de veuve, de veuf ou d'orphelin:                         ……………………………………………………………..

  Zemřelý(á) manžel – manželka - rodič *)                13.  Číslo sociálního pojištění v Kanadě

  L'époux - L'épouse – Le parent décédé/e/ *)                 Numéro d´assurance sociale au Canada

                                                                                            ……………………………………………………

11.  Příjmení, jméno                                                     14.  Rodné jméno – dřívější příjmení

       Nom et prénoms:                                                         Nom de famille – ancien nom de famille:

       ……………………………………                                   …………………………………………………………….

15.  Státní příslušnost                                                  16.  Den, měsíc, rok a místo narození

       Nationalité:                                                                   Jour, mois, année et lieu de naissance:

       ……………………………………                                  …………………………………………………………….

17.  Adresa trvalého pobytu ke dni úmrtí                     18.  Den, měsíc, rok a místo úmrtí

       Adresse de la résidence à la date de décès:               Jour, mois, année et lieu de décès

  ……………………………………………………….              ……………………………………………………………..

19.  Datum sňatku                                                        20.  Pobíral – nepobíral důchod, jaký – od koho – pod číslem

       Date de mariage: ……………………………….             L'intéressé/e/ ne touchait aucune pension. *)

                                                                                             L'intéressé/e/ touchait la pension ci-après: *)

                                                                                             nature de la pension         attribuée par:        sous le nro:

                                                                                            ……………………………………………………………….

21.                                                                                     ……………………………………………………………….                                                                                   

  Prohlašuji, že manželství trvalo až do dne úmrtí manžela(ky) *)  Je déclare que le mariage a existé jusqu'au jour 

  du décès de mon époux /épouse/. *)

  Prohlašuji, že nedošlo k uzavření nového manželství. *) Je déclare que je ne me suis pas remarié/e/. *)

  *) Nehodící se škrtněte 

  *) Rayer la mention inutile

 


	22.          Žádost o přiznání sirotčího důchodu na ………………………… dítě (děti)

Demande d'attribution d'une pension d'orphelin pour …………………….. enfant /s/

Pobírá-li dítě

důchod, uveďte

jaký – od koho

Si l'enfant touche une pension, précisez en la nature et l'organisme débiteur 
Jméno

dítěte

Nom de l'enfant

Rodné

číslo

Nro national d'identité

Den, měsíc,

rok narození

Jour, mois et année de naissance

Jméno a příjmení     Jméno a příjmení

          otce                          matky  

 Nom et prénoms      Nom et prénoms

     du pére                      de la mère                                                             
.

od

du

do

au

23.  Přehled o činnosti a náhradních dobách od ukončení

povinné školní docházky až do dne podání žádosti

o důchod

Relevé des activités de travail et des périodes équivalentes depuis la fin de la scolarité obligatoire jusqu'au jour d'introduction de la demande de pension
Stát

Pays

Předkládá

se doklad

Piéces justificatives jointes

Studium, učení:

Etudes, apprentissage:

Vojenská služba – civilní služba -  vojenské cvičení

Service militaire national – service civil – instruction /perfectionnement/ militaire:

Odbojová činnost, bylo-li vydáno Osvědčení nebo Potvrzení podle zák. č. 255/46 Sb.

Activités déployées au mouvement de la Résistance, vérifiées par une attestation ou un certificat en vertu de la loi no 255/1946 J.O.

Doba  pojištění   –   zaměstnání  (název

podniku, příp. i pracoviště), s uvedením 

přesné adresy.

Périodes d'assurance /d'emploi avec indication du nom et de l'adresse de l'entreprise:

  Druh pracovně

  právního, popř.

  jiného vztahu

  type d´emploi




	24.                                      Žádost o uznání péče o děti – východu dětí

Demande de validation des périodes de soins personnels, accordés aux enfants et à leur éducation

Jméno

a příjmení

Nom et prénoms de l'enfant

Den, měsíc a rok

narození

Jour, mois et année de naissance

Jméno

a příjmení

otce

Nom et prénoms du père

Jméno

a příjmení

matky

Nom et prénoms de la mère

Doba osobní péče o děti

Périodes de soins personnels accordés aux enfants

Je-li nebo bylo-li dítě v zaopatření jiné osoby nebo ústavu,  uveďte   kde,  od   kdy a do kdy

Si l'enfant est ou était confié aux soins d'une autre personne ou s'il est ou était placé dans un institut, précisez où, depuis quand et jusqu'à quelle date

od

du

do

au

25.   Prohlašuji, že moje výdělečná činnost

          - skončila (skončí) dne ……………………

          - trvá *)

        Je soussigné déclare que mon emploi salarié

         - s'est terminé /se terminera/ le …………………………………

         - existe jusqu'à ce jour *)
26.    Žádám, aby starobní důchod byl přiznán od…………………………………………………

        Je soussigné demande que la pension de vieillesse me soit attribuée à partir du ……………………………

27. 

        Žádám -  o  poukazování  důchodu  na  účet  peněžního ústavu v ČR/Québeku 

                  číslo účtu…………………… název peněžního ústavu ………………………………………………….

                - o poukazování důchodu na adresu trvalého pobytu v cizině …………………………………………..

                    ……………………………………………………………………………………………………………….

        Je soussigné demande que

· la pension soit régulièrement versée sur mon compte bancaire en République Tchèque /au   

       Québec

                  no du compte: …………………. nom de l'établissement bancaire: ……………………………………

                - la pension soit régulièrement versée à l'adresse de mon séjour à l'étranger,précisée ci-après:

                  .…..……………………………………………………………………………………………………………


28.    Počet připojených dokladů (včetně ověřených kopií) ………………………………

         Nombre de pièces justificatives ci-jointes /y compris leurs copies vérifiées/: ………………………………

29.    Prohlašuji,  že  jsem  veškeré  údaje učinil(a) podle pravdy. Jsem si vědom(a), že nepravdivé údaje    

         mohou přivodit nejen odnětí neprávem získaného  důchodu a vymáhání  náhrady  škody, ale i trestní    

         stíhání.

        Je  soussigné(e)  déclare que tous les renseignements donnés ci-dessus sont véridiques. Je suis     

         conscient(e) que de fausses déclarations peuvent entraîner non seulement l´annulation d´une pension   

         attribuée à tort et la réclamation des dommages – intérêts y afférents, mais encore qu´elles sont 

         passibles d´une poursuite judiciaire.

  V ………………………………………  dne ……………………………….

 Fait à …………………………………  le …………………………………..

                                                                                                         ……………………………………………….

                                                                                                             Vlastnoruční podpis žadatele

                                                                                                        signature de la propre main du demandeur

 *) nehodící se škrtněte

 *) Rayer la mention inutile




	POUČENÍ

     Žádost lze uplatnit o tyto druhy důchodů: starobní, plný invalidní, částečný invalidní, vdovský, vdovecký a sirotčí.

     Žádost se zasílá České správě sociálního zabezpečení, Křížová 25, 225 08 Praha 5, prostřednictvím Úřadu dohod o sociálním zabezpečení (BESS) Québeku, který připojí přehled o dobách pojištění v Québeku.

     Žádost doporučujeme vyplnit strojem nebo hůlkovým písmem.

     K  žádosti  se  dokládají ověřené  kopie  dokladů.  Pro  urychlení řízení doporučujeme ověřený překlad 

do českého jazyka.

     Doklady ověřuje Úřad dohod o sociálním zabezpečení (BESS).

     Ověření dokladů může provést též příslušný úřad, který má k tomu zmocnění podle québeckých právních předpisů.

     Údaj o rodném čísle se nevyplňuje, pokud Vám toto číslo nebylo přiděleno.

     Rodné jméno i všechna dřívější používaná příjmení se vyplňují vždy, a to i u mužů.

     Státní příslušnost – v rubrice státní příslušnost uvedou osoby, které nemají státní příslušnost údaj „bez státní příslušnosti“ popř. „uprchlík“.

     Do přehledu o činnostech a náhradních dobách vyplňte nejen údaje o činnostech vykonávaných na území České republiky, ale i údaje o činnostech na území jiných států (včetně názvu státu).

     Ve výčtu dob zaměstnání lze pokračovat na samostatně vloženém listu.

     Sirotek starší 18 let uplatňuje nárok na sirotčí důchod samostatnou žádostí pod svým rodným číslem. U sirotka mladšího 18 let je žadatelem žijící rodič.

     Uplatňuje-li sirotek nárok na sirotčí důchod po obou rodičích, je nutno sepsat dvě žádosti (u sirotka mladšího 18 let uplatňuje nárok zákonný zástupce – opatrovník).

     V žádosti o sirotčí důchod se nevyplňují prohlášení o trvání manželství a uzavření nového manželství.

     V žádosti o pozůstalostní důchod v oddíle „Přehled o činnosti a náhradních dobách ..“ uveďte pouze údaje o zemřelé(m).

     K žádosti o důchod se předkládají ověřené kopie těchto dokladů:

· rodný list

· doklad o studiu, i nedokončeném

· o vojenské, civilní službě v čs. armádě

· rodné  listy  dětí vlastních, osvojených nebo které jste převzal(a) do péče nahrazující péči rodičů

· u osvojených dětí rozhodnutí soudu

· osobní list důchodového zabezpečení (pojištění), pokud Vám byl Českou správou sociálního zabezpečení vydán

· potvrzení o dobách zaměstnání v ostatních státech (přehled o dobách zaměstnání v Québeku přiloží Úřad dohod o sociálním zabezpečení (BESS)

     K uplatnění nároku na vdovský, vdovecký, sirotčí důchod, kromě dokladů o zemřelé(m) předložte:

· oddací list, příp. výpis z matriky oddaných (pouze u žádosti o vdovský – vdovecký důchod)

· úmrtní list manžela(ky) (rodiče dítěte)

· rodné listy dětí; v případě, že skončily povinnou školní docházku, potvrzení o studiu, event. učení, příp. další doklady, prokazující nezaopatřenost dítěte (zdravotní stav).

Vyplněný tiskopis zašlete na adresu:

Úřad dohod o sociálním zabezpečení (BESS)

Správa důchodů provincie Québek

1055, René-Lévesque est, 13e étage

Montréal (Québec) H2L 4S5

CANADA




	INSTRUCTIONS

     Il  est  possible  d'introduire   une  demande pour les pensions suivantes:  pension   de vieillesse, pension d'invalidité totale ou partielle, pension de veuve, pension de veuf et pension d'orphelin.

     La demande doit être adressée à l'Office National Tchèque de la Sécurité Sociale, Křížová 25, CZ-225 08 Prague 5, République Tchèque, par l'intermédiaire du Bureau des ententes de sécurité sociale /B.E.S.S./ du Québec qui y ajoutera à son tour un relevé des périodes d'assurance accomplies par le demandeur sur le territoire du Québec.

     Il est recommandé de remplir le formulaire de la demande soit à la machine, soit très lisiblement à la main en caractères d'imprimerie.

     La demande doit être accompagnée de pièces justificatives dûment vérifiées. Pour accéléler le traitement de la demande, il est recommandable d'y joindre une traduction officielle en langue tchèque.

     La vérification des pièces justificatives est assurée par le Bureau des ententes de sécurité sociale /B.E.S.S./. Elle peut également être faite par une autre autorité compétente, habilitée à cet effet en vertu des dispositions légales québécoises.

     Le numéro national d'identité tchèque n'est pas à remplir s'il ne vous a pas été attribué.

     Le nom de famille d´origine et tous les autres noms de famille précédemment utilisés sont toujours à remplir, et ce même s'il s'agit d'un homme.

    Quant à la nationalité, les personnes ne possédant aucune nationalité inscriront dans la case pour la nationalité soit „sans nationalité“, soit „réfugié“.

     Dans le Relevé des activités de travail et des périodes équivalentes, inscrivez non seulement les données concernant vos activités de travail accomplies sur le territoire de la République Tchèque  mais aussi celles accomplies sur le territoire de tous les autres pays /en précisant le nom de chacun de ces derniers/.

     L'énumération des périodes d'emploi peut continuer sur une feuille de papier insérée à part.

     Un orphelin âgé de plus de 18 ans introduit la demande de pension d'orphelin sous son propre numéro national d'identité tchèque. S'il s'agit d'un orphelin âgé de moins de 18 ans, c'est son parent vivant qui doit introduire sa demande de pension d'orphelin.

     Si un orphelin demande l'attribution d'une pension d'orphelin au titre du décès de ses deux parents, il faut introduire deux demandes à cet effet /s'il s'agit d'un orphelin âgé de moins de 18 ans, c'est son représentant légal – son tuteur – qui fera valoir son droit à pension/.

     Dans la demande tendant à l'attribution d'une pension d'orphelin, une déclaration concernant l'existence d'un mariage ou un remariage éventuel n'est pas à remplir.

     Dans la demande de pension de réversion /c'est-à-dire pension de veuve ou de veuf/, n'inscrivez dans le „Relevé des périodes de travail et des périodes équivalentes“ que les données concernant le défunt /la défunte/.

     A votre demande de pension, il faut  ajouter les pièces justificatives suivantes:

· certificat de naissance

· un certificat d'études même non terminées,

· un certificat de service militaire national accompli dans l'armée tchécoslovaque /ou tchèque/ ou de service militaire civil,

· les actes de naissance de vos enfan+s propres et adoptés ainsi que de tous les enfants dont vous avez assumé les soins à la place de leurs parents naturels

· s'il s'agit d'enfants adoptés, la décision du tribunal compétent,

· un Relevé des cotisations et salaires, si celui-ci vous a été délivré par l'Office National Tchèque de la Sécurité Socile,

· un relevé des périodes d'emploi accomplies dans d'autres pays /celui des périodes d'emploi accomplies sur le territoire du Québec sera automatiquement ajouté à votre demande par le Bureau des ententes de sécurité sociale – B.E.S.S. – du Québec/

     Pour faire valoir votre droit à pension de veuve, de veuf ou d'orphelin, il faut ajouter à votre demande, à part les pieces justificatives concernant la personne décédée, encore les pièces ci-après:

· un acte de mariage ou un extrait du registre des mariages /uniquement au cas où vous demandez l'attribution d'une pension de veuve ou de veuf/.

· un acte de décès de votre époux /épouse/ ou celui des parents de l'enfant,

· les actes de naissance des enfants; au cas où ils ont terminé leur scolarité obligatoire, il faut ajouter leur certificat d'études ou d'apprentissage ou encore, le cas échéant, d'autres pièces justificatives témoignant que l'enfant est à votre charge.

· L'imprimé complètement rempli doit être envoyé à l'adresse suivante:

Bureau des ententes de sécurité sociale /B.E.S.S./

Régie des rentes du Québec

1055, René-Lévesque est, 13e étage

Montréal (Québec) H2L 4S5

CANADA










