
 

 

 

  
एन.आर. डॉजियर / NR. DOSSIER / 

DOKUMENT  č. 
              

 

भारत गणराज्य तथा चके गणराज्य के मध्य सामाजिक सुरक्षा क़रारनामा 
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 बीमा लाभ प्राप्त करने के ललए आवेदन पत्र 

APPLICATION FOR AN INDIAN ASSURANCE BENEFIT BY SURVIVOR 
ŽÁDOST POZŮSTALÉ OSOBY O INDICKÉ ZAJIŠŤOVACÍ DÁVKY 

 (F-5 IF) 
(फामम का प्रयोग नालमतत/मतृक सदस्य के कानूनी उत्तराधिकारी अथवा अव्यस्क नालमतत(यों) के संरक्षक  

अथवा काननूी उत्तराधिकारी द्वारा ककया िाना है ।)  
(Form to be used by a nominee/legal heir of the deceased member or guardian of  

the minor nominee(s) or legal heir.)  
(Formulář je určen pro právního zástupce/dědice zemřelého pojištěnce nebo pro opatrovníka nezletilého (nezletilých) 

nebo dědice) 
 

(मैं मतृक सदस्य का नालमतत/कानूनी उत्तराधिकारी/अव्यस्क नालमतत अथवा अव्यस्क उत्तराधिकारी का संरंक्षक होने के नाते 
कममचारी तनक्षेप सहबद्घ बीमा योिना, 1976 के अंतगमत बीमा लाभ प्राप्त करने के ललए आवेदन करता / करती हूूँ ।) 

I being a nominee/legal heir/guardian or minor nominee(s) or minor heir of the deceased member apply for the payment 
of Assurance Benefit under the Employees’ Deposit Linked Insurance Scheme, 1976. 
Já zástupce / dědic / opatrovník nezletilého nebo nezletilý dědic po zemřelém pojištěnci žádám o výplatu zajišťovacích 

dávek z pojistného systému, 1976  

1.  आवेदक का वववरण / Details of Applicant / (नालमतत / अव्यस्क के अततररक्त कानूनी उत्तराधिकारी के प्रयोग के ललए) 
 (FOR USE BY THE NOMINEE / LEGAL HEIR, OTHER THAN MINOR) 

(URČENO PRO PRÁVNÍHO ZÁSTUPCE / DĚDICE JINÉHO NEŽ NEZLETILÉHO) 
 

आवेदक का नाम एवं पता 
Name & Address of the 

Applicant 
Jméno a adresa žadatele 

ललगं 
Gender 
Pohlaví 

िन्म ततधथ  
Date of Birth  

Datum narození 

वैवाहहक 
जस्थतत 
Marital 
Status 

Osobní stav 

मतृक के साथ संबंि 
Relationship with 

the deceased 
Příbuzenský vztah 

k zemřelému 
 

अभ्युजक्त 
Remarks 

Poznámky 

 
 
 

 

     

{अव्यस्क नालमतत (यों) / कानूनी उत्तराधिकारी (यों) के संबंि में प्रयोग के ललए} 
(FOR USE IN RESPECT OF MINOR NOMINEE(S) / LEGAL HEIR(S)) 

(URČENO PRO ZÁSTUPCE NEZLETILÉHO (NEZLETILÝCH) / DĚDICE (DĚDICŮ)) 
 

आवेदक का नाम 
एव ंपता  

Name & Address 
of the Applicant 
Jméno a adresa 

žadatele 

ललगं 
Gender 
Pohlaví 

िन्म ततधथ  
Date of 

Birth 
Datum 

narození 

अव्यस्क 
नालमतत/ 
कानूनी 

उत्तराधिकारी 
का नाम 

Name of 
minor 

nominee / 
Legal heir 

Jméno 
zástupce 

nezletilého / 
dědice 

ललगं 
Gender 
Pohlaví  

िन्म ततधथ  
Date of 

Birth 
Datum 

narození 

अव्यस्क नालमतत/ 
कानूनी उत्तराधिकारी 
के साथ संरक्षक का 

संबंि 

Relationship of the 
guardian with the 
minor nominee / 

Legal heir 
Příbuzenský vztah 

opatrovníka k 
nezletilému / k dědici  

अभ्युजक्त 
Remarks 

Poznámky 
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2.   मतृक सदस्य का वववरण / Particulars in respect of the deceased member / Údaje o zemřelém pojištěnci 
 

 (i)      मतृक का नाम / Name of the deceased / Jméno zemřelého 

प्रथम नाम / First Name / 

Křestní jméno 
 

मध्य नाम / Middle Name / 

Prostřední jméno 
 

उपनाम / Surname / 

Příjmení 
 

 

 (ii) वपता का नाम (वववाहहत महहलाओं के मामले में पतत का नाम)            
  Father’s Name (Husband’s name in the case of married women)  
  Jméno otce (v případě vdané ženy uveďte jméno manžela) 

प्रथम नाम / First Name / 

Křestní jméno 
 

मध्य नाम / Middle Name / 

Prostřední jméno 
 

उपनाम / Surname / Příjmení   

 

 (iii) मतृ्य ुकी ततधथ / Date of Death / Datum úmrtí  

                                                                                                                              

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

 

(iv) भारत में उस स्थापना का नाम एवं पता िहाूँ सदस्य अंततम बार कायमरत था /    
    Name & Address of the establishment in which the member was last employed in India       

            Název a sídlo zaměstnavatele, u kterého byl pojištěnec naposledy v Indii zaměstnán              
            

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

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

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

 

 (v) पंिीकरण संख्या / Registration Number / Registrační číslo:  

 

भारतीय सामाजिक सुरक्षा संख्या / Indian Social Security Number / Indické číslo sociálního zabezpečení 

                  

 

चेक िन्म संख्या / Czech Birth Number / České rodné číslo  

          

 

3.  दावाकत्ताम का वववरण / Particulars of the claimant / Údaje o žadateli 
 

 (i) नाम / Name / Jméno 

प्रथम नाम / First Name / 

Křestní jméno 
 

मध्य नाम / Middle Name / 

Prostřední jméno 
 

उपनाम / Surname / Příjmení  

 

 (ii) पत्राचार का पता / Address for communication  /  Kontaktní adresa: ……………………………………………………. 

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

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

 
  
 
  

  /   /     



  (iii) जिस बचत खात ेमें रालि िमा की िानी हैं उसका वववरण  
  Details of Savings Bank Account to which the amount is to be credited 
  Informace o bankovním účtu, na který má být částka vyplacena 

 

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

 

(ii)  बैंक का नाम / Name of the Bank / Název banky : …………………………………………………………………….. 

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

(iii) िाखा का नाम / Name of the Branch  /  Název pobočky : ……………………………………………………………..       

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

(iv) पूरा डाक पता / Full Postal Address / Adresa : 

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

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

(v) जस्वफ्ट कोड / SWIFT Code / SWIFT kód : …………………………………………………………….. 

 

4. मैं घोर्णा करता / करती हूूँ कक उपयुमक्त वववरण मेरी सवोत्तम िानकारी के अनसुार सही है ।  

 I declare that the above particulars are true to the best of my knowledge 
 Tímto stvrzuji správnost výše uvedených údajů 
 
 

स्थान /  Place / Místo: 

____________________________________ 

हदनांक / Date / Datum                                             दावाकत्ताम के हस्ताक्षर / Signature of the Claimant / Podpis žadatele 

 
 

5.  सक्षम चके एिेंसी / Competent Czech Agency / Příslušný úřad v České republice 

 

नाम / Name / Název:  

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

 

 

पता / Address / Adresa: 

....................................................................................................................................................................................... 
 

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

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

 

 

एतद् द्वारा प्रमाणणत ककया िाता हैं कक दावाकत्ताम स ेसंबंधित व्यजक्तगत सूचना सही है तथा दावा तनम्नललणखत हदनांक को 
िमा 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 / माह-MM-měsíc / वर्म-YYYY-rok)     
 

फाइल संख्या / File No. / Spis č.                                                                                                              

 
 

                                             हस्ताक्षर /Signature  / Podpis      

 

हदनांक / Date   /  Datum 

 

  

  /   /     

 

 

 

मोहर / Stamp  /  Razítko 


