
  

  एन.आर. डॉजियर/ NR. DOSSIER / 

                     

भारत गणराज्य एवं चके गणराज्य के मध्य सामाजिक सुरक्षा करारनामा 
AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY 

BETWEEN THE REPUBLIC OF INDIA AND THE CZECH REPUBLIC 
SMLOUVA O SOCIÁLNÍM ZABEZPEČENÍ MEZI INDICKOU REPUBLIKOU A ČESKOU REPUBLIKOU 

उत्तरिीवी द्वारा भारतीय भववष्य ननधि लाभ के ललए आवेदन 
APPLICATION FOR AN INDIAN PROVIDENT FUND BENEFIT BY SURVIVOR  

ŽÁDOST O DÁVKU Z INDICKÉHO SPOŘÍCÍHO FONDU UPLATNĚNÁ POZŮSTALÝM 
 (F-20) 

इस फार्म का प्रयोग ककया िाए / This Form to be used / Tento formulář je určen pro:   

    

    र्तृक सदस्य के कानूनी उत्तराधिकारी अथवा नामर्तत द्वारा   

    By legal heir or nominee of the deceased member   
                  Dědice nebo právního zástupce zemřelé osoby    

    अथवा /OR /NEBO       

    अवयस्क/ववक्षिप्त नामर्तत अथवा उत्तरिीवी के संरिक द्वारा                                                                      
                 By the guardian of the minor/lunatic nominee or survivor  
    Zákonného zástupce osoby nezletilé/právně nezpůsobilé nebo osoby pozůstalé 

      

I – सदस्य के ब्यौरे / PARTICULARS OF THE MEMBER / OSOBNÍ ÚDAJE POJIŠTĚNCE 

 

1. i)  सदस्य का नार् /  Name of the member / Jméno pojištěnce 

प्रथर् नार् / First Name /  

Křestní jméno 
 

र्ध्य नार् / Middle Name / 

Prostřední jméno 
 

उपनार् / Surname / Příjmení  
 

 ii)  वपता का नार् (वववाहित र्हिला के र्ार्ले र्ें पतत का नार्) 
   Father’s Name (Husband’s Name in the case of married woman) 
                             Jméno otce (v případě vdané ženy uveďte jméno manžela) 

प्रथर् नार् / First Name / 

Křestní jméno 
 

र्ध्य नार् / Middle Name / 

Prostřední jméno 
 

उपनार् / Surname / Příjmení  

iii) भारत र्ें उस स्थापना का नार् एव ंपता जिसर्ें सदस्य अंततर् सर्य कायमरत था 
    Name & Address of the Establishment in which the member was employed in India 
                             Název a sídlo indického zaměstnavatele 

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

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

 …….................................................  डाक कोड / POSTAL CODE / PSČ: ……………………भारत / INDIA / Indie. 

 

 

iv) पंिीकरण संख्या / Registration Number / Registrační číslo 

भारतीय सार्ाजिक सुरिा संख्या / Indian Social Security Number / Indické číslo sociálního zabezpečení 

                  

 

चेक िन्र् संख्या / Czech Birth Number  / české rodné číslo 

                  

सी.िेड/आई.एन 2   

CZ/IN 2 

 



नौकरी छोड़ने के बाद सदस्य की रृ्त्यु की जस्थतत र्ें / In case of death after leaving the employment  / V případě smrti 

po ukončení zaměstnání 
 

v) नौकरी छोड़ने की ततधथ / Date of leaving employment / Datum ukončení zaměstnání 

 

        

         (हदन-DD-den / र्ाि–MM-měsíc / वर्म-YYYY-rok)     

  

 vi) नौकरी छोड़ने का कारण / Reason for leaving employment / Důvody ukončení zaměstnání                                               

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

       vii) सदस्य की र्तृ्य ुकी ततधथ / Date of death of member  / Datum úmrtí pojištěnce 

        

(हदन-DD-den / र्ाि-MM-měsíc / वर्म-YYYY-rok)     

 

   viii) र्तृ्यु की तारीख को सदस्य की ववैाहिक जस्थतत (वववाहित, अवववाहित, वविवा अथवा वविुर) 
 Marital status of the member on the day of death (Whether married, unmarried, widow or widower) 
         Osobní stav zemřelého pojištěnce v době úmrtí (ženatý/vdaná, svobodný/á, vdova/vdovec)   

 

वववाहित 

Married 
Ženatý/vdaná           

 अवववाहित  

Unmarried          
Svobodný/á 

 वविवा 
Widow 
Vdova 

 वविुर 
Widower 
Vdovec 

 

 

 

II - दावाकत्ताा का वववरण) 
II - PARTICULARS OF THE CLAIMANT 

II – OSOBNÍ ÚDAJE ŽADATELE 

 
 

2. (र्तृक सदस्य के पररवार के सदस्य / वयस्क नामर्तत / कानूनी उत्तराधिकारी के द्वारा भरा िाए) 
(To be filled in by a major nominee/legal heir/member of family of the deceased member) 
(Vyplní zákonný zástupce / zákonný dědic / příbuzný zemřelého pojištěnce) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 i) दावाकत्ताम का नार् (स्पष्ट अिरों र्ें) / Name of the claimant (in BLOCK letters)  / 

  Jméno žadatele (VELKÝMI TISKACÍMI PÍSMENY) 
प्रथर् नार् / First Name / 

Křestní jméno 

 

र्ध्य नार् / Middle Name / 

Prostřední jméno 

 

उपनार् / Surname / Příjmení  

 
ii)       वपता / पतत का नार् / Father’s/Husband’s Name / Jméno otce/manžela : 

 

प्रथर् नार् / First Name / 

Křestní jméno 
 

र्ध्य नार् / Middle Name / 

Prostřední jméno 
 

उपनार् / Surname / Příjmení  

 
 

iii) मलगं / Sex / Pohlaví:      

 

 



iv) आयु / Age / Věk  (सदस्य की र्तृ्यु की तारीख पर / as on the date of death of the member /              

  k datu úmrtí ): 

 
v) सदस्य की र्तृ्य ुके हदन दावाकत्ताम की वैवाहिक जस्थतत (वववाहित, अवववाहित, वविवा अथवा वविुर) 

Marital status as on the day of death of member (whether married, unmarried, widow or widower)  
Osobní stav ke dni úmrtí pojištěnce (ženatý/vdaná, svobodný/svobodná, vdova/vdovec)  

 
वववाहित 

Married 
Ženatý/vdaná 

 अवववाहित 

Unmarried 
Svobodný/á 

 वविवा 
Widow 
Vdova 

 वविुर 
Widower 
Vdovec 

 

 
 

vi)  र्तृक सदस्य के साथ संबंि / Relationship with the deceased member / Příbuzenský vztah k 

    zemřelému pojištěnci: 
 
 

 
 

3. र्तृक सदस्य / पररवार के सदस्य (सदस्यों) के अवयस्क अथवा ववक्षिप्त सदस्यों ववक्षिप्त अथवा अवयस्क नामर्तत 
(नामर्तों) / कानूनी उत्तराधिकारी (उत्तराधिकाररयों) के संरिक द्वारा भरा िाए ।  

 (To be filled in by the Guardian of the Minor or Lunatic Member / Lunatic or Minor Nominee(s) / Legal 
 Heir(s) of the deceased Member / Family Member(s)  
 (Vyplní zákonný zástupce osoby nezletilé nebo právně nezpůsobilé / opatrovník osoby právně 

 nezpůsobilé nebo nezletilé / zákonný dědic zemřelého pojištěnce / příbuzný) 
                                                                             
 

 i) दावाकत्ताम का नार् (अथामत संरिक) / Name of the Claimant (i.e. Guardian) / Jméno  

  žadatele (tzn. opatrovníka) 
प्रथर् नार् / First Name / 

Křestní jméno 

 

र्ध्य नार् / Middle Name / 

Prostřední jméno 

 

उपनार् / Surname / Příjmení  

 
 

ii)       वपता  / पतत का नार् / Father’s / Husband’s Name / Jméno otce/manžela: 

प्रथर् नार् / First Name / 

Křestní jméno 

 

र्ध्य नार् /  Middle Name / 

Prostřední jméno 

 

उपनार् / Surname / Příjmení  

 
 iii) सदस्य / र्तृक सदस्य के साथ संबंि 

  Relationship with the member / deceased member 
               Příbuzenský vztah k pojištěnci / zemřelému pojištěnci: 
…………………………………………………..………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



अवयस्क/ववक्षक्षप्त नालमनत (नालमतों)/कानूनी उत्तराधिकारी (उत्तराधिकाररयों)/पररवार के सदस्य (सदस्यों) के ब्यौरे  
जिनकी ओर स ेभववष्य ननधि की रालि का दावा ककया गया हैं । 

PARTICULARS OF THE MINOR/LUNATIC NOMINEE(S)/LEGAL HEIR(S)/FAMILY MEMBER(S) ON WHOSE 

BEHALF THE PROVIDENT FUND AMOUNT IS CLAIMED । 
OSOBNÍ ÚDAJE OPATROVNÍKA OSOBY NEZLETILÉ/PRÁVNĚ NEZPŮSOBILÉ/ZÁKONNÉHO DĚDICE/ 

ČLENA(Ů) RODINY, V JEHOŽ (JEJICHŽ) PROSPĚCH JE DÁVKA ŽÁDÁNA  
 
 

क्र.सं. 
S. No. 

नार् 
Name 
Jméno 

मलगं 
Sex 

Pohlaví 

संबंि / Relationship / Vztah 

र्तृक सदस्य के साथ 
With the deceased member 
Se zemřelým pojištěncem 

संरिक के साथ 
With the guardian 
S opatrovníkem 

1. 
    

2. 
    

3. 
    

4. 
    

 

     
 

4. पत्र व्यविार के मलए दावाकत्ताम का पता / Claimant’s address for communication / Kontaktní adresa žadatele: 

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

डाक कोड / POSTAL CODE / PSČ: ….………...    

 
 
 

 5. बचत बैंक खाते के ब्यौरे जिसर्ें रामि िर्ा की िानी िै  

 Details of Savings Bank Account to which the amount is to be credited 
  Údaje o bankovním účtu, na který má být dávka vyplacena 
 

       (i)    खाता   संख्या / Account Number / Číslo účtu: 

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

(ii) बैंक का नार्   / Name of the Bank / Název banky: 

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

(iii) पूरा डाक पता / Full Postal Address / Poštovní adresa: 

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

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

(iv) जस्वफ्ट कोडü / SWIFT Code / SWIFT kód:  

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

 

 



प्रमाण - पत्र / CERTIFICATE   /  PROHLÁŠENÍ 

 

 र्ेरी पूणम िानकारी के अनुसार र्रणोपरांत र्तृक सदस्य का कोई मिि ुिन्र् निी ंलेने वाला िैं । 
 To the best of my knowledge no posthumous child will be born to the deceased member  
 Prohlašuji tímto, že mi nejsou známi žádní potomci, kteří se mají narodit po smrti pojištěnce. 

 र्ैं प्रर्ाणणत करता िूूँ कक ऊपर हदए गए सभी ब्यौरें र्ेरी सवोत्तर् िानकारी के अनुसार सिी िैं । 
 I certify that the particulars given above are true to the best of my knowledge 
 Prohlašuji tímto správnost výše uvedených skutečností. 
 

र्ैं प्रर्ाणणत करता िूूँ कक उपयुमक्त अवयस्क/ववक्षिप्त र्ेरे साथ रि रिा िै तथा र्ेरे द्वारा उसकी देखभाल एवं भरण-
पोर्ण ककया िा रिा िैं और अवयस्क/ववक्षिप्त की ओर स ेदावा की गई भववष्य तनधि रामि को उसके सवोत्तर् हित 
एवं लाभ र्ें खचम ककया िाएगा । 

 I certify that the above minor(s)/lunatic is living with me and is being supported and looked after by myself  
              and the Provident Fund money claimed on behalf of minor/lunatic will be spent in his/her best interest 
              and benefit. 
 Potvrzuji tímto, že osoba nezletilá nebo právně nezpůsobilá žije se mnou ve společné domácnosti, je  
 odkázána na mou výživu, vykonávám nad ní dohled a dávky ze spořícího fondu, o které je žádáno v její  
 prospěch, budou vynaloženy v jejím zájmu. 

 

 स्थान / Place / Místo : 

 हदनांक / Date / Datum :                                                          

                    

दावाकत्ताम के िस्तािर / Signature of the claimant / Podpis žadatele. 

 
 

 
 
 

6. सिर् चेक एिेंसी  द्वारा भरा िाये / To be filled in by the competent Czech Agency / Vyplní příslušný úřad v 

 České republice    
 

नार् / Name / Název  

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

पता / Address / Adresa 

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

एतद् द्वारा प्रर्ाणणत ककया िाता िैं कक दावाकत्ताम स ेसंबंधित व्यजक्तगत सूचना सिी िै तथा दावा तनम्नमलणखत हदनांक 
को िर्ा ककया गया था । 
It is hereby certified that the personal information  concerning  the claimant is correct and that the claim was 
submitted on  
Tímto potvrzujeme správnost osobních údajů týkajících se žadatele a podání žádosti dne : 
 

        

    (हदन-DD-den / र्ाि-MM-měsíc / वर्म- YYYY-rok)     
 

               फाइल संख्या / File No. / Číslo spisu                            

    हदनांक / Date / Datum 

  
 
 

 र्ोिर / Stamp / Razítko                                                                   िस्तािर / Signature / Podpis 


