
 
  

Korejská národní d chodová služba   

   

  KR-CZ 2 
   

 
      

ŽÁDOST O KOREJSKÉ DÁVKY   
PODLE SMLOUVY O SOCIÁLNÍM ZABEZPE ENÍ  

MEZI KOREJSKOU REPUBLIKOU A ESKOU REPUBLIKOU  
 

*    . / Vypl te p íslušné ásti.  

 *   . / iložte pot ebné doklady.  

A. / VŠEOBECNÉ ÚDAJE  
 

1.  . / Ozna te „x“ druh dávky, o kterou žádáte.  
 /Starobní d chod       /Invalidní d chod       /Poz stalostní d chod  
 /D chod pro rozvedené nebo odlou ené      /Jednorázová dávka  

2.   /Údaje o pojišt nci  

a) /Úplné jméno  
 
 

/K estní jm.  Druhé k . jméno  /P íjmení 

b) 
/Pohlaví  

 /Muž   
 /Žena  

c)   /Rodné jméno   d)  
/Dat. narození  

 
/M   /D   /R 

e)   
/ / 

íslo korej. nár. d chod. pojišt ní 
nebo registra ní íslo osoby bydlící 
v Koreji  

 
 
 

               

     

 
        

               

f) /Rodné  
íslo    

g) /Místo narození    
h)  /Státní 

íslušnost   

i) /  Adresa                    ( /PS )   
 

j) /   
Telefonní íslo     k) / 

E-mail  
 

3.    (2     )/ Údaje o oprávn né osob  
(Vypl te pouze v p ípad , pokud oprávn ná osoba není stejná osoba jako výše uvedený pojišt nec.)  

a) /Úplné jméno  /K estní  jméno         Druhé  k estní  jméno   
/P íjmení c) 

/Pohlaví   
 /Muž   

 

 /Žena  
b) /Datum narození   

/M        /D        /R  

d)  / 
Vztah k pojišt nci    

e) /  Adresa                                                ( /PS )   
 

f) / 
Telefonní íslo    g) / 

E-mail   
 

h)   /  
V p ípad  nezletilé osoby uve te 
jméno zákonného zástupce  

/K estní jméno  
Druhé k estní jméno  

/P íjmení  

i)    / 
Podpis zákonného 
zástupce  

 



4.    / Údaje o závislých osobách vyživovaných pojišt ncem  

a) (  ), 19     (  ),      (  ) 

Manžel (manželka), druh (družka), d ti ve v ku do 19 let nebo s vážným zdravotním postižením (v etn  adoptovaných), 
rodi e v zákonem stanoveném d chodovém v ku nebo s vážným zdravotním postižením (v etn  rodi  manže-
la/manželky nebo druha/družky)  

*     ./ V p ípad  pot eby použijte samostatný list.  

/Úplné jméno  
  ( )  
/Datum narození (nebo reg. 
íslo osoby bydlící v Koreji) 

 / 
Zdravotní 
postižení  

  /Adresa   
 /  

Vztah 
k pojišt nci  

   /Ano   
 /Ne  

  
   /Ano   

 / Ne  
  

   /Ano   
 / Ne  

  
b)        ? / Pobírají n které z výše uvedených 

závislých osob n jaké dávky podle korejského zákona o národním d chodovém pojišt ní?  
 /Ano          /Ne   

“ ”   ,   ?/Pokud „ano“, uve te jméno p íjemce dávky, íslo ko-
rejského národního d chodového pojišt ní a druh dávky.  

/Úplné jméno      /K estní  jméno          Druhé  k estní  jméno                 /P íjmení  
 íslo 

korej. nár. d chod. pojišt ní  

                

 
 
 

      

 
        

                

/Druh dávky   /Starobní d chod    /Invalidní d chod    / Poz stalostní d chod  
 /Jednorázová náhrada    /D chod pro rozvedené nebo odlou ené  

 

5.  /Volba dávky  
*       b)   ../  

/ Prosím ozna te „x“ v písm. b)Žádost o vedlejší dávku, pokud máte nárok na více dávek.  

a) /   
Žádost o hlavní dávku   

 /Starobní d chod    /Invalidní d chod    / Poz stalostní d chod  
 /Jednorázová náhrada    /D chod pro rozvedené nebo odlou ené  

b) / 
Žádost o vedlejší dávku  

 /Starobní d chod    /Invalidní d chod    /Poz stalostní d chod  
 /Jednorázová náhrada    /D chod pro rozvedené nebo odlou ené  

 

6.  (     ) / Žádost podávaná zákonným zástupcem 
(Vypl te pouze, pokud jde o žádost podávanou zákonným zástupcem.)  

*     . /P iložte doklady o zmocn ní zákonného zástupce.  

a)  /D vod pro podání žádosti zákonným zástupcem  
 /Nezletilá osoba     /Nezp s. k právním úkon m   /Pobyt ve 3.zemi  
 /Vojenská služba      /Pobyt ve v zení     /Jiný d vod  

b)    / Jméno zákon-
ného zástupce  

 
/K estní  jméno            Druhé  k estní  jméno       

/P íjmení  

c) / 
Telefonní íslo 

 
 

d) / Adresa 
 

( /PS  )  e) / 
E-mail     

f)  / 
Vztah k oprávn né osob    g)   / 

Registrované razítko oprávn né osoby  
 



B.  / ŽÁDOST O STAROBNÍ D CHOD  

 
1.   5        ? / Pokud jste ješt  ne-

dosáhl(a) v ku, který je o 5 let vyšší než zákonem stanovený d chodový v k, pracujete?  
              “ ” ,    

 /Ano  Pokud „ano“, uve te své p íjmy:  

 
 

za /den,    /týden,    /m síc,    /rok  

 /  Ne   
 
1-1.     ../Ozna te „x“ druh svých p íjm  v Korejské republice.  

[  45 lánek 45 korejské vyhlášky „Enforcement“]  
  /P íjmy  z  pronájmu  nemovitostí               /P íjmy z podnikání  

  /P íjmy z výd le né innosti   
 

*  5   

./Pokud p estanete nebo znovu za nete pracovat p ed dosažením v ku, 
který je o 5 let vyšší než zákonem stanovený d chodový v k, je Vaší povinností o tom bezodkladn  uv domit Korej-
skou národní d chodovou službu.  

 
 

2.  ? Žádáte o odklad výplaty? 
 

 /Ano                  / Ne 
 

 “ ” ,     , 1  0.6% . 
  . Pokud „ano“ dávka nebude vyplácena po dobu, po kterou byla výplata odložena, a 

základ d chodu bude navyšován o 0,6% m sí . Prosím dopl te následující údaje. 
 
    /Datum podání žádosti o odklad výplaty (    /rok   /m síc  /den  )   
 

/Datum, do kterého má být výplata odložena (     /rok   /m síc  /den) 
 

 

C.  / ŽÁDOST O D CHOD PRO ROZVEDENÉ NEBO ODLOU ENÉ  
             . / 

 V p ípad , že se rozvád jící manželé dohodli na rozd lení d chodu, p iložte prosím tuto notá sky ov enou 
dohodu. 

   / 
Údaje o poživateli starobního d chodu   / 

Datum vzniku nároku na 
starobní d chod 

/ 
Délka trvání manželství 

( /M /D /R ~ /M /D /R) / 
Úplné jméno 

/ íslo korej. 
národního d chodového pojišt ní 

   ~ 

   ~ 

   ~ 

 

 

 



 

D.  / ŽÁDOST O INVALIDNÍ D CHOD  
 

1.   /Údaje o zdravotním postižení  

a) /   
Datum vzniku zdr. postižení  

 

/D     /M     /R   
b)  / 

ina zdrav.postižení 
 /Nemoc  
 /Úraz   

c)  
 Pr h zdr. postižení   

 /Instituce  /Místo  /Období  /Diagnóza  

/První  
léka ské vyšet ení   

    

/Poslední  
léka ské vyšet ení   

    

2.    ,      ? / 
Obdržel(a) jste dávky v invalidit  na základ  svého zdravotního postižení podle korejského zákona o pojišt ní 
proti pracovním úraz m, korejského zákona o pracovních p edpisech nebo korejského zákona o námo ní plavb ?  

 /Ano               /Ne  

3.  3         ?/   
Pokud Vaší invaliditu zp sobila t etí osoba, obdržel(a) jste od ní odškodn ní?  

                     “ ” ,   
 /Ano         Pokud „ano“, uve te výši obdrženého odškodn ní.    

 

 /Ne   

4. 3   /Údaje o t etí osob  (osobách)  
* 3  2       ./V p ípad  dvou nebo více t etích osob 
vypl te údaje v následujících kolonkách na samostatný list.  

a)  /V p ípad  fyzické osoby  

/Úplné jméno   
/K estní jméno   

Druhé k estní jméno   
/P íjmení       

 (  ) / 
Datum narození (nebo registra ní íslo 
osoby bydlící v Koreji)  

 

/Adresa   ( /PS )   
 

/Telefonní íslo   / 
E-mail    

b) /V p ípad  právnické osoby  

/Název 
spole nosti   

/ 
Identifika ní íslo   

/Adresa    

/Telefonní íslo   
/ 

Jméno a datum narození 
zástupce spole nosti  

 

5.          
/ Pro p ípad zlepšení mého zdravotního stavu se zavazuji uv domit o tom bezodkladn  Korejskou národní 
chodovou službu.  

   /Podpis pojišt nce / žadatele    

  



E. /ŽÁDOST O POZ STALOSTNÍ D CHOD  

1.   /Údaje o úmrtí  

a)  /Datum úmrtí      /Pravd podobné datum úmrtí   
/D      /M      /R   

b)  /Místo úmrtí     /Pravd podobné místo úmrtí  
 
 
 

c)  / 
ina úmrtí  

 /Nemoc      /Nehoda       /Jiná p ina …………………………….  

d) (    )/Popis p iny úmrtí (V p ípad  nemoci uve te asový pr h.)  
 

2.    /Údaje o oprávn ných osobách v rovnocenném postavení  
*     2    /Vypl te pouze v p ípad  dvou 

nebo více oprávn ných osob v rovnocenném postavení, v etn  Vás.  

a)   /Po et oprávn ných osob v rovnocenném postavení:       /osob  
*  : 25    ,     / Oprávn né osoby v rovnocenném postavení: 
poz stalé d ti mladší 25 let, poz stalí rodi e, kte í již dosáhli zákonem stanoveného d chodového v ku apod.  

b)       ,    
  / Pokud oprávn né osoby v rovnocenném postavení jmenovaly svého zástupce, vypl te následující 

údaje. P iložte kopii pr kazu totožnosti každé z oprávn ných osob v rovnocenném postavení.  

/Úplné jméno  
(  ) 

/Datum narození (nebo registra ní 
íslo osoby bydlící v Koreji)  

/Adresa  / Vztah   
k pojišt nci 

( ) / 
Podpis (registro-

vané razítko)  
 / K . jméno   

Druhé k . jméno  
 / P íjmení  

( /zástupce)   

    
 / K . jméno  

Druhé k . jméno  
 / P íjmení 

(oprávn né osoby)  

    
 / K . jméno  

Druhé k . jméno  
 / P íjmení 

(oprávn né osoby)  

    
3.      ,      ? 

Obdržel(a) jste dávku pro poz stalého na základ  úmrtí pojišt nce podle korejského zákona o pojišt ní proti 
pracovním úraz m, korejského zákona o pracovních p edpisech nebo korejského zákona o námo ní plavb ?  

 /Ano                                   /Ne   
4.  3    ,  3   ? 

Pokud bylo úmrtí pojišt nce zp sobeno t etí osobou, obdržel(a) jste od ní odškodn ní?  

                    “ ” ,   
 /Ano         Pokud „ano“, uve te výši obdrženého odškodn ní.  

                                                                   

 /Ne   



 

5. 3   /Údaje o t etí osob  (osobách)  
* 3  2       /V p ípad  dvou nebo více t etích osob 

vypl te údaje v následujících kolonkách na samostatný list.  

a)  / V p ípad  fyzické osoby  

/Úplné jmé-
no    

/K estní jméno    
Druhé k estní jméno  

/P íjmení       

 (  ) / 
Datum narození (nebo registra ní íslo 
osoby bydlící v Koreji)  

 
 

/Adresa    

/Telefonní íslo   / 
E-mail    

 
 

b)  / V p ípad  právnické osoby  

/Název 
spole nosti   / 

Identifika ní íslo   

/Adresa   

/ 
Telefonní íslo  

 
 

/ 
E-mail   

 

 

F.  /ŽÁDOST O JEDNORÁZOVOU DÁVKU  

1.    ?/Co je d vodem žádosti o jednorázovou dávku?  
  /Úmrtí  pojišt nce       60  /Dosažení v ku 60 let  
 ( )/Ztráta korejské státní p íslušnosti (vyst hování z Koreje)  

 

2.    ./Vypl te pouze v p ípad , že pojišt nec zem el.  

a)    /Datum úmrtí    /Pravd podobné datum úmrtí  
 

/M    /D     /R   

b)    /Místo úmrtí     /Pravd podobné místo úmrtí 
 
  

c) /P ina úmrtí   /Nemoc      /Nehoda       /Jiná p ina …………………….  
 

d) (    )/ Popis p iny úmrtí (V p ípad  nemoci uve te asový pr h.)  
 

3. /Údaje o oprávn ných osobách v rovnocenném postavení  
  *     2    ./Vypl te pouze v p ípad  dvou 

nebo více oprávn ných osob v rovnocenném postavení, v etn  Vás.  

a)   /Po et oprávn ných osob v rovnocenném postavení:       / osob 
*      : 25    ,     /  
Oprávn né osoby v rovnocenném postavení pro jednorázovou náhradu na základ  úmrtí pojišt nce: poz stalé d ti mla-
dší 25 let, poz stalí rodi e, kte í již dosáhli zákonem stanoveného d chodového v ku.  

*      : : 25    ,    ,  / 
Oprávn né osoby v rovnocenném postavení pro jednorázový p ísp vek p i úmrtí na základ  úmrtí pojišt nce: poz stalé 

ti starší 25 let, poz stalí rodi e, kte í dosud nedosáhli zákonem stanoveného d chodového v ku, sourozenci atd.  



b)       ,     
 . / Pokud oprávn né osoby v rovnocenném postavení jmenovaly svého zástupce, vypl te následující 

údaje. P iložte kopii pr kazu totožnosti každé z oprávn ných osob v rovnocenném postavení.  

/Úplné jméno  

(  
) / Datum narození 

(nebo registra ní íslo 
osoby bydlící v Koreji) 

 / Adresa  

 

/ Vztah   
k pojišt nci  

( ) / 
Podpis (registro-

vané razítko)  

/K . jméno   
Druhé k . jméno  

/P íjmení 
( /zástupce)   

    
/K . jméno   

Druhé k . jméno  
/P íjmení 

(oprávn né osoby)  
    

/K . jméno   
Druhé k . jméno  

/P íjmení 
(oprávn né osoby)   

    
4. /Potvrzení  

*    , ,       
          . / 

Jsem srozum n(a) s tím, že na základ  svého souhlasu s p ijetím jednorázové náhrady nemohu obdržet sta-
robní d chod, invalidní d chod ani poz stalostní d chod nebo jinou dávku podle Smlouvy o sociálním za-
bezpe ení.   

 
 /Jméno  oprávn né  osoby:                       /Podpis:  

 

G. 3  / Doby pojišt ní v t etím stát   

 
/ 

Název státu  

 
/ 

íslo sociální-
ho pojišt ní v 
tomto stát   

 /Doby pojišt ní  
/Od  /Do    

/M síce 
pojišt ní   /m síc  /rok   /m síc  /rok   

       

       
       
       



H. / ZP SOB VÝPLATY DÁVKY  

*         . / V p ípad  bankovního p e-
vodu p edložte bankovní výpis nebo zneplatn ný šek obsahující jméno a íslo ú tu žadatele.  

*     .   /   et musí být otev en na jméno žadatele.  

    
/ 

Bankovní p evod   
(pouze do korejské 

banky)  

/Výplata do zahrani í  

   
(   )/   

Šek   
(na adresu mimo Koreu)  

    /   
Bankovní p evod (do zahrani ní banky)  
*     ./Níže   
uve te název svého pen žního ústavu a íslo ú tu.  

/ 
Název 
banky  

 
 

/Zvolená adresa pro zaslá-
ní šeku  

/ 
Stát   

/  
íslo ú tu  

 

 
 
 
 
 
 
*                       

. / 
Jako adresa nesmí být 
uveden P. O. Box.  

 & / 
Název banky a pobo ky   

 &  
íslo banky a pobo ky   

/ 
Adresa banky   

/ 
Majitel 

tu  
 

/ 
íslo ú tu   

/ 
Majitel ú tu   

/Zvolená m -
na   

*      ./                        
nu byste m li zvolit z t chto m n:  

               
  USD  CAD   AUD  NZD  NOK 
  JPY  CHF   HKD    DKK      THB 
  GBP  SEK   EUR  SGD      INR 

 

* ,     “USD”    ./Za ur itých nevyhnutelných 
okolností m že být platba provedena v USD místo ve zvolené m  .  

*    (  20 )     IFSC  PIN 
CODE  / Pokud si jako m nu zvolíte INR (indická rupie), p evod bude zpoplatn n bankovním poplat-
kem (ve výši 20USD za p ípad) a bude požadován IFSC a PIN kód. 



 
/ 

Všeobecné 
Podmínky pro 
poukazování 
finan ních 
prost edk  do 
zahrani í  

1.          
       ./ 

Dávka, o kterou žádá oprávn ná osoba v zahrani í, bude vyplacena p ímo této oprávn né osob . Po-
kud o dávku požádá jménem oprávn né osoby bydlící v zahrani í její zástupce v Koreji, dávka bude 
vyplacena oprávn né osob  nebo jejímu zástupci. 

2.            
,   ,       

   (       
)          
 . ,         

(       )    
 . / 

V p ípad  poukázání do zahrani í budou platby provád ny p ednostn  bankovním p evodem. Bude-li 
si to oprávn ná osoba p át, platba m že být provedena i šekem. Z náklad  na poukázání do zahrani í, 
jako jsou p evodní poplatky, telekomunika ní poplatky a poplatky ú tované zahrani ními bankami, 
bude Korejská národní d chodová služba hradit p evodní a telekomunika ní poplatky spojené s ban-
kovními p evody (nebo p evodní a poštovní poplatky spojené se zasíláním šek ) a oprávn ná osoba 
bude hradit p evodní a telekomunika ní poplatky (nebo p evodní a poštovní poplatky spojené se zasí-
láním šek ) vzniklé jeho zavin ním jako nap íklad neposkytnutím pot ebných údaj  o svém ú tu.  

3.            
US     ( )   . / 
Dávka bude vyplacena v m  zvolené oprávn nou osobou z výše uvedených m n nebo v USD. Jako 

epo ítací kurz bude používán kurz „prodej“ pro bankovní p evody pro den provedení platby.  

 

I. / POŽADOVANÉ DOKLADY PODLE DRUHU DÁVKY  

        . / 
 Žadatel je povinen p edložit originály doklad  nebo jejich ov ené kopie.  

/   
Doklady vyža-
dované pro 
všechny druhy 
dávek   

-   :  /     
Pr kaz totožnosti žadatele: registra ní karta korejského ob ana nebo registra ní karta a pas cizího stát. p ísl.  

-    :       
Doklad o bankovním ú tu oprávn né osoby: kopie výpisu z ú tu oprávn né osoby apod.  

-      :    
Doklad o zmocn ní jednat jako zástupce, je-li žádost podána zástupcem: pr kaz totožnosti.  

 

 
( )/ 
Doklady vy-
žadované pro 
všechny dru-
hy dávek 
krom  jedno-
rázové dávky  

-       :        
( )    ,   

  / Doklad prokazující trvalé bydlišt  žadatele (žadatel ): V p ípad  trvalého 
bydlišt  v Koreji osv ení o registraci rodinného vztahu v Koreji-Korean Family Relationship Regis-
tration (registrace ob ana) nebo osv ení o registraci cizího státního p íslušníka. V p ípad  trvalého 
bydlišt  v jiném stát  potvrzení o trvalém bydlišti v tomto stát .  

 
-        :    

   ( )   / Doklad potvrzující, že osoba 
vyživovaná pojišt ncem je manžel(ka)/druh(družka) pojišt nce, a vyzna ující o jaký druh vztahu jde: výpis 
z rodinného registru nebo oddací list nebo osv ení o registraci rodinného vztahu v Koreji (registrace 
ob ana) nebo doklad o vztahu druha a družky.  
 

-        : 
, ,  /Doklad potvrzující, že d ti pojišt nce jsou jím vyživovány 

a doklad vyzna ující jejich vztah: výpis z rodinného registru, rodný list, k estní list. 
 



-  : 

, ,  

( ), 19  

/Doklad potvrzující, že osoba vyživovaná pojišt ncem, která ne-
ní manželem (manželkou) pojišt nce, je osobou na pojišt nci závislou a doklad vyzna ující jejich 
vztah: výpis z rodinného registru nebo rodný nebo k estní list nebo osv ení o registraci rodinného 
vztahu v Koreji (registrace ob ana) pro každou závislou osobu vyživovanou pojišt ncem a doklad o in-
validit  pro invalidní dít  starší 19 let nebo invalidní rodi e, kte í dosud nedosáhli zákonem stanovené-
ho d chodového v ku, jsou-li vyživováni pojišt ncem.  

 
/Pouze 

pro d chod 
pro rozvede-
né nebo od-
lou ené  

-         :  / 
Doklad o tom, že žadatel(ka) byl(a) manželem (manželkou) poživatele(ky) starobního d chodu: oddací list 
apod.  

-         :  / Do-
klad o tom, že žadatel(ka) se rozvedl(a) s poživatelem(kou) starobního d chodu: potvrzení o rodinném sta-
vu apod.  

 
/   

Pouze pro in-
validní d chod 

-  (KR-CZ2A) / Léka ská zpráva týkající se invalidity pojišt nce (KR-CZ2A) 

 
/   

Pouze pro po-
stalostní d -

chod 

- ( )  :  ,    / Pr kaz totožnos-
ti (zem elého) pojišt nce: registra ní karta korejského ob ana nebo registra ní karta i pas cizího státní-
ho p íslušníka, atd.  
- / Úmrtní list 
- / Výpis z rodinného registru 
-            / Kopie pr ka-

zu totožnosti každé z oprávn ných osob, pokud jste byl ustanoven zástupcem oprávn né osoby v rovnocenném posta-
vení 

 
/Pouze 

jednorázová 
dávka - v 

ípad  úmr-
tí plátce  

- ( )   :   ( ),  
  /Pr kaz totožnosti (zem elého) pojišt nce: osv ení o registraci rodinného vztahu v 

Koreji (registra ní karta korejského ob ana), registra ní karta nebo pas cizího státního p íslušníka 
apod.  

- /Úmrtní list  

 
 

/Pouze jedno-
rázová dávka 
- v p ípad  
vyst hování z 
Koreje  

-       (  :    )/V p ípad  vyst hování z Kore-
je: doklad prokazující opušt ní Koreje natrvalo (nap íklad letenka, doklad o p íjezdu a odjezdu z Kore-
je apod.)  

 



 

J. / PODEPÍŠE ŽADATEL  

 
             
 .             
          

.  

 

H. ,  

. 

 

          
   ,         

       .   
 
Tímto žádám o výše uvedené dávky podle ustanovení korejského zákona o národním d chodovém pojišt ní. 

Prohlašuji, že informace uvedené v této žádosti jsou pravdivé. Jsem si v dom(a), že ten, kdo p ijme korejské dáv-
ky neoprávn , podléhá sankcím podle korejského zákona o národním d chodovém pojišt ní a povinnosti vrátit 
korejské sociální dávky, na n ž nemá nárok.  
 

Pokud jde o žádost o výplatu dávky z Koreji do zahrani í, prohlašuji, že jsem seznámen(a) se Všeobecnými 
podmínkami stanovenými Korejskou národní d chodovou službou pro výplatu dávek do zahrani í, které jsou uve-
deny v oddílu H. tohoto formulá e, a slibuji, že se jimi budu ídit.  
 

Pov uji Korejskou národní d chodovou službu, aby poskytla eské správ  sociálního zabezpe ení všechny in-
formace a doklady ve svém vlastnictví, které se týkají nebo by se mohly týkat této žádosti o dávky. Podobn  pov -
uji eskou správu sociálního zabezpe ení, aby poskytla Korejské národní d chodové služb  všechny informace a 

doklady ve svém vlastnictví, které se týkají nebo by se mohly týkat této žádosti o dávky.  
 

    

Datum žádosti  Podpis žadatele  

/M      /D       /R  

 

K.   / POTVRZENÍ Ú ADEM V ESKÉ REPUBLICE  

 /Datum p evzetí  

      /M    /D         /R   
   

        
 

/Ov il  
 
 
 

/Ú ední razítko  
 
 

 



    / Informace pro žadatele  
 

1)    (2013  )  /   

Zákonem stanovený d chodový v k (k roku 2013) 

  

 
Datum narození 

1953~1956 1957~1960 1961~1964 1965~1968 Po roce 
1969 

 

 
Starobní d chod 

61 let 62 let 63 let 64 let 65 let 

 
( )  

ed asný starob-
ní d chod 

56 let 57 let 58 let 59 let 60 let 

 
 

Jednorázová 
dávka 

61 let 62 let 63 let 64 let 65 let 

 

2)  5    (2013  )  /   

Zákonem stanovený d chodový v k navýšený o 5 let (k roku 2013) 

 
Datum narození 

 

1953~1956 

 

1957~1960 1961~1964 1965~1968 Po roce 1969 

  
5    
Zákonem stano-
vený d chodový 

k navýšený o 5 
let 

66 let 67 let 68 let 69 let 70 let 
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