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CONVENTION ENTRE LA REPUBLIQUE TUNISIENNE ET LA REPUBLIQUE TCHEQUE
SUR LA SECURITE SOCIALE o .
SMLOUVA MEZI TUNISKOU REPUBLIKOU A CESKOU REPUBLIKOU O SOCIALNiM ZABEZPECENI

DEMANDE DE PENSION DE LA REPUBLIQUE TCHEQUE
ZADOST 0 DUCHOD Z CESKE REPUBLIKY

Articles 15 a 21 de la Convention, Articles 9 a 11 de I’Arrangement Administratif
Clanky 15 az 21 Smilouvy, Clanky 9 az 11 Spravniho ujednani

A remplir par I'institution du lieu de résidence /
Vyplni instituce mista pobytu

Date de réception de la demande / Datum pfijeti Zadosti

Numéro du dossier de |”institution du lieu de résidence /
Cislo jednaci v misté pobytu

[] Vvieillesse / starobni ddchod
[] invalidité / invalidni dfchod
[] survivants / pozdstalostni dfichod

Cachet / Razitko

1 Demandeur / Zadatel(ka)

1.1 Nom de famille / Prijmeni

vvvvv

1.2 Prénom / JMENO ......ceeveveieiiricieiee et Prénom du pere / IMEn0 PO OtCi......ccecveverueirieirieieieeieeseie e
1.3 Date de naissance / Datum Narozeni ..........ccccceveeeeeeenennn.
Lieu de NQISSANCE [ MISEO NAIOZENI........cceeeveeeeeiteeeteeeeete et e ete e st e ete et eete et e testessbeeseesseeaseaaesaseesseeatesaseeseesreesesstessaesneesseensesressren

1.4  Numéro d'identification - numéro d'assurance / Identifikacni Cislo — Cislo pojisténi

en République tunisienne (numéro dimmatriculation) / V Tuniské republice (imatrikulacni Cislo)

en République tchéque (numéro de naissance)? / V Ceské republice (rodné Eisl0)2..............cooveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeereeeees
1.5  Sexe / Pohlavi [] Masculin / Muz [] Féminin / Zena
1.6 Nationalite / SEALNT PHSIUSNOSE ......vcveviiieeieieii sttt b sttt s s e e e s s e s e s s s s esese s ebeses e s s ennse s s naee

1.7 Adresse / Adresa
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1.8 [ Le demandeur bénéficie / Zadatel pobira:
] d'une pension / ddichod: Type de pension / jaky druh ............cccoueeiiiniriciiinnieeeeesee e
[] d'une prestation d’assurance maladie pour incapacité de travail / davky nemocenského pojisténi pro pfipad pracovni
neschopnosti
[]d’une rente d’accident du travail ou de maladie professionnelle / renta pro pfipad pracovniho Urazu ¢i nemoci z
povolani
[] de prestations de chdmage / davky v nezaméstnanosti
[]autre prestation (3 Préciser) / JINE (UPFESNELE) .......ecviveiviereiteiteeteste et e ite et et ete st et e stestebestesbessestestessessesbessessentensensestesenees
= dEPUIS 18 [ O AALA.... ettt b et h e b bR R e e Rt ae Rt b b e e bt e Rt e n e e nenre b enes
- dela part de (nom de l'institution) / 0d koho (NAZEV INSLILUCE) ......c.evveveeeirieicieiesieteee ettt reeas
= SOUS 1€ NUMENOD / PO CISIEIM ..ottt ettt ettt et te e te et e e teebe et e saesbeebestesbe et e e sreabesbesbesbestesbenesstentenseenes
[] Le demandeur ne bénéficie pas de pension / Zadatel nepobira déichod
[] Le demandeur / Zadatel:
[] exerce a ce jour / vykonava [ ] n‘exerce plus / nevykonava [ ] cessera son activité a compter du / prestal vykonavat
O,
[] une activité salariée / zaméstnani [_] une activité non salariée / samostatnou vydélecnou ¢innost
1.9  En cas d'invalidité préciser la date de début de I'incapacité de travail / V pfipadé invalidity uvéd'te datum pocatku
PracovVNi NESCNOPNOSLI:........c.cvveueteeiee ettt
1.10 S'il (elle) exerce une activité salariée / Pokud vykonava zavislou ¢innost:
Salaire / VYSe MZdY:......cccoevvvereiieiceeeeeee e Durée de travail / Za jakou dobu: ..........ccceveveiieiiiiieeeeceeeee e,
1.11 S'il (elle) exerce une activité non salariée / pokud vykonava samostatnou vydélecnou cinnost:
Nature de I'aCtiVItE / DIUN CINNOSE..........ceiuieeeceeecte ettt ettt et e et e et e e et e e te e ste et e steeeteebesbeeseeesessteeseanessreeseeeneesreenseanessees
1.12 Date de cessation de I'activité professionnelle / Datum ukonceni vydélecné Cinnosti:
[]en qualité de travailleur SAIAME [ ZAVISIE.............cc.oiiueueieeeeeee ettt ettt sttt te st et ssenees
[]en qualité de travailleur non salarié / samostatné vydéle€né CINNOSLi............c.ccceueeiiiiieiicecece e
2 Les points 2.1 a 2.12 ne sont remplis que pour les demandes de pension de survivants / Body 2.1 az 2.12
| se vypliuji pouze u Zadosti o poziistalostni diichod
2.1 Epoux (épouse) - parents décédé(s) / Zemrely(a) manzel(ka) — rodi¢
Nom de famille / Pfijmeni
Nom de famille de naissance et tous les suivants!) / Rodné a vSechna dalsi pfijmeniV
2.2 <Y T 0 YA 4 <Y o o Y
2.3 Date de naissance / Datum narozeni ............cccccevevveueenene. Lieu de naissance / MiSto NArozZeni ..........cccoveveeeeeeeereeeceeeanns
2.4 Date de AECES / DALUM UM, ....ocviiieieieeeieecee et eteee ettt st et e e et et e e eteeteeseetesaeeseeteateeseeteessaseetsseeaseatestessensessesresseeaesrearens
(IO o SR [<Tol Il A5 (o YY1 4L o S
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2.5 Le décés est-il consécutif & un accident? / Umrti nastalo v d@sledku nehody? []oui/ano []non/ ne
2.6 Numéro d'identification - numéro d’assurance de la personne décédée / Identifikacni Cislo — Cislo pojisténi zemrelého
en République tunisienne (numéro d’immatriculation) / V Tuniské republice (imatrikulacni Cislo)
en République tchéque (numéro de naissance)? / V Ceské republice (rodné &S10)2)..........cueeeeereeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeseeeene
2.7 Sexe / Pohlavi []Masculin / Muz  [] Feminin / Zena
2.8 Nation@lit€ / STALNT PISIUSNOSE .......cveiviiviitiiticti ettt ettt ettt ettt ettt s b et e e te st e e beste st e ebesbesbeebesaebesbestestenssstestenssstessenseneens
2.9  Adresse le jour du décés / Adresa ke dni Gmrti
2.10 []La personne décédée bénéficiait d'une pension / Zemfely(d) pobiral(a) diichod
- type de PENSION / JAKY AIUN ..c.voeeieiceeeeeeeee ettt ettt ettt et et ss et et e st et et e st e st e st etsensesseteereensereereaneanas
- dela part de (nom de l'institution) / 0d koho (NAZEV INSLILUCE) ........ccvvveviviiierieiiiieterce et
- SOUS 1€ NUMEND / PO CISIEBIM ..ottt ettt ettt se ettt st et b e e se et et e e et b e b e s se bt ese e s et e se e s benens
[] La personne décédée ne bénéficiait pas de pension / Zemrely(d) nepobiral(a) dfichod
2.11 Le demandeur et la personne décédée étaient-ils toujours mariés le jour du décés? / Trvalo manZelstvi Zadatele se
zesnulou osobou ke dni Umrti?
[Joui/ano []non/ne
2.12  Le demandeur s'est il (elle) remarié(e) aprés le décés de la personne indiquée au cadre 2? / Uzavrel(a) zadatel(ka) po
umrti osoby uvedené v bodé 2 novy snatek?
[Joui/ ano date du nouveau mariage / datum NOVEhO SAAtKU..........ccccevviveiiiiiiicccc e
[Jnon/ ne
2.13 | Demande de pension d’orphelin® / Zadost o pFiznani sirotéiho diichodu®

Si I'enfant
bénéficie d'une

Prénom et nom de Nu_mero de Date de Prénom et nom du Prénom et nom de la | pension, indiquer
’ , naissance en R \ B \ B | Il del
I'enfant / Jméno a . . naissance | pere de I'enfant / mere de I'enfant / aquelle et de la
o Sy République ) " , . o ; :
prijmeni ditéte tcheque? / / Datum Jmeéno a prijmeni Jméno a prijmeni part, d}’- qui {
narozeni otce ditéte matky ditéte Pobira-li dite

Rodné cislo

v CRY dlchod, uvedte

jaky a od koho
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3 A remplir pour toutes les demandes (dans le cas d'une demande de pension de survivant, veuillez indiquer
uniquement les périodes d’emploi/d’assurance de la personne décédée) / Vyplnuje se ve vsech pripadech
Zadosti (pFi zadosti o poziistalostni diichod uved'te, prosim, pouze doby zaméstnani/pojisténi zesnulé
osoby)

Du/0Od | Au/Do | Compte-rendu des périodes d’emploi, d’assurance et de périodes | Etat¥ / Stat9 Document

de remplacement de I'assurance a compter de la fin de la
scolarité obligatoire jusqu’au jour de la demande de pension /
Prehled o dobach zaméstnani, pojisténi a o nahradnich dobach
pojisténi od ukonceni povinné skolni dochazky az do dne podani
Zadosti o diichod

présenté /
Predklada se
doklad

Etudes, apprentissage / Studium, uceni

Service militaire — service civil — entrainement militaire / Vojenska sluzba
— civilni sluzba — vojenské cviCeni

Activités de résistance (certificat en vertu de la loi numéro 255/1946 du 1.0.)> / Odbojova
&innost (osvédéeni dle zakona &. 255/1946 Sb.)> [ ]oui/ ano [Inon/ ne

Période d'assurance - d’emploi (nom de l'entreprise, voire le lieu en
indiquant I'adresse précise) / Doba pojisténi — zaméstnani (nazev
podniku, pfip. i pracoviste, s uvedenim presné adresy)

Etat / Statd

Document
présenté /
Predklada se
doklad
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4 Déclaration de la durée de prise en charge des enfants — de I'éducation des enfants / Prohlaseni o dobé péce
o déti — vychoveé déti

4.1  Prénom et nom Date de Prénom et nom du Prénom et nom de la Durée de la prise en charge
de l'enfant / naissance / pére de I'enfant / mére de l'enfant / personnelle des enfants / Doba
Jméno a pfijmeni  Datum Jméno a pfijmeni Jméno a prijmeni matky  osobni péce o déti
ditéte narozeni otce ditete ditéte bu / Od Au / Do

4.2  Sil'enfant est ou a été pris en charge par une autre personne ou une institution, indiquez ol et pendant combien de temps
(de quand a quand) / Je-li dité nebo bylo-li dité v zaopatfeni jiné osoby nebo Ustavu, uved'te kde a jak dlouho (od kdy -

do kdy)

5 Exercice d'une activité professionnelle du demandeur / Prohlaseni o vydélecné cinnosti Zadatele(ky)

Le demandeur mentionné au cadre 1 déclare que son activité professionnelle / Zadatel uvedeny v oddilu 1 prohladuje, Ze
jeho vydéleCna cinnost:

[] s’est terminée (va se terminer) le / SkonCila (SKONCT) ANE .......cooviiviiiiice ettt

[]est en cours / trva

6 Remplir seulement dans le cas de la pension de vieillesse / Vypliiuje se pouze u Zadosti o starobni diichod

Le demandeur demande & ce que la pension de vieillesse lui soit attribuée & compter de la / Zadatel Z4d4, aby starobni
dlichod byl pfiznan od:

[] date d “ouverture du droit / vzniku naroku

[] date choisie par le demandeur / jiného data zvoleného Zadatelem .............ccccooeeeveiciicicciees
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Mode de paiement de la pension / Zpisob vyplaty diichodu

Le demandeur demande & ce que sa pension soit payée / Zadatel pozaduje, aby mu byl diichod vyplacen:
[]  par versement sur son compte / na jeho Gcet:
- numéro de compte (code IBAN) / Cislo Uctu (kod IBAN)

- code d'identification de la banque (BIC/SWIFT) / identifikacni kdd banky (BIC/SWIFT)......ccccccees vreveerirvsieeinnsrenes

[] par chéque a I'adresse de son domicile / ekem na adresu svého bydlité:

Déclaration du demandeur / Prohlaseni Zadatele(ky)

Je déclare que tous les renseignements que j'ai indiqués sont exacts. Je suis conscient du fait que toute
déclaration frauduleuse peut non seulement entrainer I'annulation de mon droit a la pension obtenue et
I'obligation de rembourser les versements effectués, mais également m’exposer a des poursuites
judiciaires. / Prohlasuji, Zze jsem veSkeré Udaje uvedl(a) podle pravdy. Jsem si védom(a), Ze nepravdivé
Udaje mohou pfivodit nejen odnéti nepravem ziskaného dfchodu a vymahani nahrady Skody, ale i trestni
stihani.

Signature manuscrite du demandeur / Vlastnorucni podpis Zadatele(ky)

Institution auprés de laquelle la demande a été déposée / Vyplni instituce, u které byla tato Zadost podana:

9.1

9.2

9.3

Dénomination / Nazev

Cachet / Razitko 9.4 Signature / Podpis
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REMARQUES / POZNAMKY

1) Le nom de famille de naissance ainsi que tous les autres noms de famille utilisés dans le passé doivent toujours
étre indiqués, et ce méme pour les hommes. / Rodné prijmeni i vSechna drivéjsi pouzivana prijmeni se vypliuji
vzdy, a to i u muzd. ]

2) Le champ avec le numéro de naissance ne doit pas étre rempli si aucun numéro n‘a été attribué. / Udaj
o rodném Cisle se nevyplniuje, pokud toto Cislo nebylo pridéleno.

3) Les orphelins de plus de 18 ans demandent leur pension d'orphelin par demande séparée sous leur numéro de
naissance. Pour les orphelins de moins de 18 ans, la demande est effectuée par le parent survivant. Si 'orphelin
demande une pension d'orphelin suite au déces des deux parents, il faut rédiger deux demandes (pour les
orphelins de moins de 18 ans, la demande est effectuée par le représentant légal- le tuteur). Dans un tel cas, la
déclaration de non-interruption du mariage et de conclusion d'un nouveau mariage ne doit pas étre remplie dans la
demande de pension dorphelin (points 2 11 a 2. 12) / Sirotek star§|' 18 Iet upIatﬁuje nérok na sirotéi dﬂchod
sirotek narok na sirot¢i dfichod po obou rod|C|ch je nutno sepsat dvé Zadosti (u sirotka mladsiho 18 Iet uplatnUJe
narok zakonny zastupce - opatrovnik). Vtakovém pripadé se v Zadosti o sirotci dlchod nevyplfiuji prohlaseni
o trvani manzelstvi a uzavieni nového manzelstvi (body 2.11 a 2.12).

4) Dans le compte rendu des durées d‘assurance (emploi), des activités et des périodes de remplacement,
remplissez non seulement les données sur les activités exercées sur le territoire de la République tchéque et sur
celui de la République tunisienne, mais également les données sur les activités exercées sur le territoire d'autres
pays (y compris le nom de I'Etat). Au besoin, pour le compte-rendu de la durée des emplois, continuez la liste sur
une feuille séparée jointe a la demande. / Do prehledu o dobach pojiSténi (zaméstnani) Cinnostech a nahradnich
dobach vyplrite nejen Udaje o Cinnostech vykonavanych na Uzemi Ceské republiky a v Tuniské republice, ale i Udaje
o Cinnostech na Uzemi jinych statl (vCetné nazvu statu). Ve vyctu dob zaméstnani Ize pokracovat na samostatné
vlozeném listu.

5) Le certificat en vertu de la loi n® 255/1946 du J.0. émis par le ministére de I'Intérieur de la République tchéque
(certificat concernant la participation a un mouvement de résistance) doit étre présenté dans sa version originale
ou par copie certifiée par notaire. / Osvédceni dle zakona €. 255/1946 Sb. vydané Ministerstvem vnitra Ceské
republiky (osvédCeni tykajici se Ucasti v odbojovém hnuti) je tfeba predlozit v originale nebo notafsky ovérené
fotokopii.

INSTRUCTIONS / POUCENI

La demande doit étre envoyée a I’Administration tchéque de la sécurité sociale, Kfizova 25, 225 08 Praha 5,
République tchéque, par l'intermédiaire de la caisse tunisienne de sécurité sociale (Caisse Nationale de Sécurité
Sociale "CNSS” ou Caisse Nationale de Retraite et de Prévoyance Sociale "CNRPS”, selon le cas), qui joindra le
compte-rendu des périodes d’assurance obtenues en République tunisienne. Nous recommandons de remplir Ia
demande a la machine ou en lettres majuscules. / Zadost se zasild Ceské spravé socialniho zabezpeleni, Kfizova
25, 225 08 Praha 5, Ceska republika, prostfednictvim tuniského nositele pojisténi (Caisse Nationale de Sécurité
Sociale”CNSS” nebo Caisse Nationale de Retraite et de Prévoyance Sociale "CNRPS”), ktery pfipoji prehled
o dobach pojisténi ziskanych v Tuniské republice. Zadost doporucujeme vyplnit strojem nebo hlilkovym pismem.

Remettez le formulaire complété a la caisse tunisienne de sécurité sociale territorialement
compétente. / Vyplnény tiskopis odevzdejte na mistné prislusné regionalni pobocce tuniského
nositele pojisténi.

La demande doit étre accompagnée d'une copie certifiée des documents. Les périodes d'assurance obtenues
en République tunisienne comptabilisées doivent étre certifiées par la caisse tunisienne de sécurité sociale (Caisse
Nationale de Sécurité Sociale "CNSS” ou Caisse Nationale de Retraite et de Prévoyance Sociale "CNRPS” selon le
cas). / K zadosti se dokladaji ovérené kopie dokladd. Zapocitatelné doby pojisténi ziskané v Tuniské republice
budou Ufedné potvrzeny tuniskym nositelem pojisténi (Caisse Nationale de Sécurité Sociale”CNSS” nebo Caisse
Nationale de Retraite et de Prévoyance Sociale "CNRPS").
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Pour la pension de vieillesse et d’invalidité, les copies certifiées des documents suivants doivent étre jointes a
votre demande: / K zadosti o starobni nebo invalidni diichod se predkladaji ovérené kopie téchto dokladd:

acte de naissance du demandeur / rodny list Zadatele

certificat de scolarité, méme en cas de scolarité inachevée / doklad o studiu i nedokonceném

certificat de service militaire ou civil au sein de l'armée de la République tcheque (République
tchécoslovaque) / doklad o vojenské, civilni sluzbé v Armadé Ceské republiky (Ceskoslovenské republiky)

les femmes qui se sont occupées (s'occupent) des enfants (d'un enfant), qu'il s'agisse de leurs propres
enfants, d’'un enfant adopté ou d'un enfant dont elles sont les tutrices et dont elles s'occupent comme un
parent, présentent les copies certifiées de I'acte de naissance des enfants (de I'enfant) et, dans le cas des
enfants adoptés, la décision d’adoption du tribunal. / Zeny, které pecovaly (peCuji) o déti (dité) vlastni,
osvojené nebo prevzaté do péce nahrazujici péci rodicl, predkladaji ovérené kopie rodnych listl déti (ditéte)
a u osvojenych déti rozhodnuti soudu o osvojeni.

certificat personnel de pension de retraite (assurance) s'il vous a été émis par 'Administration tchéque de la
sécurité sociale. / osobni list dlichodového zabezpeceni (pojisténi), pokud Vam byl Ceskou spravou socialniho
zabezpeceni vydan

Pour la pension de survivant, les copies certifiées des documents suivants doivent étre jointes a la demande /
K Zadosti o poziistalostni dlichod se predkladaji ovérené kopie téchto dokladd:

acte de naissance du demandeur / rodny list Zadatele (Zadatelky)

certificat de scolarité de la personne décédée, méme en cas de scolarité inachevée / doklad o studiu
zemrelé(ho) i nedokonceném

certificat de service militaire ou civil de la personne décédée au sein de I'armée de la République tcheque
(République tchécoslovaque) / doklad o vojenske, civilni sluzbé zemrelého v Armadé Ceské republiky
(Ceskoslovenské republiky)

si la femme décédée s'occupait des enfants (d’'un enfant), qu'il sagisse de ses propres enfants, d'un enfant
adopté ou d'un enfant dont elle était tutrice et dont elle s'occupait comme un parent, présentez les copies
certifiées de l'acte de naissance des enfants (de I'enfant) et, dans le cas des enfants adoptés, la décision
d’adoption du tribunal / peCovala-li zemrela zena o déti (dité) vlastni, osvojené nebo prevzaté zemrelou Zenou
do péce nahrazujici péci rodicli, predloZi se ovérené kopie rodnych listll téchto déti (ditéte) a u osvojenych
déti rozhodnuti soudu o osvojeni

certificat personnel de pension de retraite (assurance) de la personne décédée, s'il vous a été émis par
I’Administration tchéque de la sécurité sociale / osobni list diichodového zabezpeleni (pojisténi) zemrelé(ho),
pokud byl Ceskou spravou socialniho zabezpeceni vydan

contrat de mariage, voire un justificatif d’Etat civil attestant le mariage (seulement pour les demandes de
pension de veufs - de veuves) / oddaci list, pfip. vypis z matriky oddanych (pouze u Zadosti o vdovsky —
vdovecky diichod)

acte de décés de I'époux (de I'épouse) (du parent de I'enfant) / umrtni list manzela(ky) (rodice ditéte)

si le demandeur de la pension (veuf ou veuve) s‘occupe d’enfants a charge, qu'il s'agisse de ses propres
enfants, d'un enfant adopté ou d’'un enfant dont il/elle est tuteur/tutrice et dont il/elle s'occupe comme
parent, il faut joindre les copies certifiées de I'acte de naissance de I'enfant (des enfants). S'il s'agit d’enfant
(enfants) ayant déja fini sa (leur) scolarité obligatoire, il serait nécessaire d'attester qu'il(s) est (sont) pris en
charge au moyen d'un certificat de scolarité, voire d'apprentissage, ou au moyen d‘autres documents
attestant que l'enfant est pris en charge (attestation de I'état de santé de I'enfant). / je-li Zadatelkou
o vdovsky ddichod Zena nebo je-li zadatelem o vdovecky dlichod muz a 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 ukoncilo(y) povinnou Skolni dochazku, je tfeba dolozit
jeho (jejich) nezaopatfenost potvrzenim o studiu, event. uceni, pfip. dal$imi doklady prokazujicimi
nezaopatienost (doklad o zdravotnim stavu ditéte).

Si certains documents ont déja été joints a une demande antérieure, il n‘est pas nécessaire de les joindre a
nouveau. / Pokud jiz byly nékteré doklady prilozeny k dfivéjsi zadosti, neni tfeba je znovu prikladat.




