TSCHECHISCHE SOZIALVERSICHERUNGSVERWALTUNG

w Fachbereich fiir die Auszahlung von Versicherungsleistungen und die Pfandung

Cssz

KFizova 25, 225 08 Praha 5

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

bitte beachten Sie die folgenden wichtigen Informationen:

Ab Januar 2026 wird eine regelmdfBige monatliche Auszahlung Ihrer Rente eingefiihrt.
Die Rente wird auf dasselbe Bankkonto ausgezahlt.

Sie sind verpflichtet, zweimal jahrlich, jeweils bis spatestens Ende Juni und Dezember, eine
Lebensbestétigung einzureichen. Die erste Lebensbestitigung senden Sie uns bitte im Dezember
2025 (das Formular senden wir Ihnen in einem Anhang zu). Die amtliche Beglaubigung Ihrer
eigenhandigen Unterschrift darf friihestens vom 1. Dezember 2025 sein. Auf dieser Grundlage
erhalten Sie bis Juni 2026 regelmaBig jeden Monat Ihre Rente. Die nachste Lebensbestatigung mit
amtlich beglaubigter eigenhdndiger Unterschrift senden Sie uns im Juni 2026, dann im Dezember
2026 und danach jeweils jedes halbe Jahr.

Die Zusendung der Indexierungsmitteilung dndert sich.

Wenn Sie die Indexierungsmitteilung per Post an Ihre Adresse erhalten méchten, missen Sie dies
bis zum 30. 9. 2025 beantragen (das vorgeschriebene Formular senden wir Ihnen in einem
Anhang zu). Personen, die nach dem 31. 12. 1954 geboren sind, tragen die Portokosten, die wir von
der ersten indexierten Rentenzahlung abziehen.

Wenn Sie ausgewahlte Unterlagen im Zusammenhang mit der Auszahlung Ihrer Rente
kiinftig per E-Mail erhalten mochten, senden Sie uns bitte das vollstandig ausgefiillte beigefiigte
Formular Antrag auf Versand von Rentenunteriagen per E-Mail zuriick. Lesen Sie bitte sorgféltig die
.Belehrung", in der die Bedingungen fiir den Versand von Unterlagen an Ihre
E-Mail-Adresse aufgefiihrt sind. Der Dienst wird unmittelbar nach Einfiihrung einer technischen
Ldsung, die ein angemessenes Sicherheitsniveau gewahrleistet, anlaufen.

Ausfihrliche Informationen und aktuelle Meldungen zur Rentenzahlung an Personen mit standigem
Wohnsitz auBerhalb der Tschechischen Republik, zum Versand von Indexierungsmitteilungen und zur
Einflhrung eines elektronischen Dokumentenversands finden Sie unter
https://www.cssz.cz/web/lang/information?lang=de.

Wir sind (iberzeugt, dass diese Anderungen zu einer bequemeren und sichereren Kommunikation mit
unserer Behdrde beitragen werden. Bei Fragen stehen wir Thnen gerne zur Verfligung.

Hochachtungsvoll
" o
%«[Oﬂa
Lenka Kacenkova
Direktorin des Fachbereichs fir die
Auszahlung von Versicherungsleistungen
und die Pféndung
Anlagen:

1) Lebensbesstatigung
2) Antrag auf Zusendung der Indexierungsmitteilung per Post
3) Antrag auf Versand von Rentenunterlagen per E-Mail

Hinweis:
Die CSSzZ/0SSZ verlangt und verarbeitet personenbezogene Daten in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Bestimmungen zum Schutz
personenbezogener Daten und ausschlielSlich zu legitimen Zwecken. Weitere Informationen finden Sie unter https://www.cssz.cz/cz/qdpr.htm.

Call centrum €SSZ % 800 050 248 (fiir Auslandsanrufe +420 257 066 077)


https://www.cssz.cz/web/lang/information?lang=de
https://www.cssz.cz/cz/gdpr.htm

Evidencni stitek w

Cssz

Ceska sprava socialniho zabezpeceni
Oddéleni vyplat do zahranici

K¥izova 25

225 08 Praha 5

POTVRZENI O ZITI — pro vyplaceni diichodu/LEBENSBESTATIGUNG — Fir die
Rentenauszahlung

A. Zakladni identifikace — diichodce/pFijemce sirotéiho diichodu / Allgemeine Identifizierung des
Rentners/des Empfangers der Waisenrente

Datum narozeni/ Rodné Cislo/

Pfijmeni/Zuname Jméno/Vorname Geburtsdatum Geburtsnummer

Adresa bydlisté (mimo Uzemi éR)/Adresse des Wohnsitzes (auBerhalb des Gebiets der Tschechischen Republik) Stat/Staat

B. Udaje o rodinném stavu a dalSich podminkach déichodce/pFijemce sirot€iho dfichodu / Angaben (iber
den Familienstand und weitere Bedingungen des Rentners/des Empféangers der Waisenrente
Rodinny stav/Familienstand ? Statni pfislu$nost/Staatsangehdorigkeit

C.Udaje o nezaopatfenych détech, o které dfichodce/pFijemce sirot€iho déichodu peéuje / Rentner/
Empfanger der Waisenrente ist Inhaber des Sorgerechts fiir folgende Kinder

Rodné Cislo/evidencni Cislo
Datum narozeni ditéte/ ditéte / Geburtsnummer/
Prijmeni a jméno ditéte/Vor- und Zuname des Kindes Geburtsdatum des Kindes  Evidenznummer des Kindes®

D.Udaje o zastupci diichodce/zastupci sirotka (sirotk@), kterému (kterym) byl pFiznan sirotéi déichod /
Angaben uber den Vertreter des Rentenempfangers des /der Waisen, dem (denen) die Waisenrente
zuerkannt wurde °

Datum narozeni/
Pfijmeni/Zuname Jméno/Vorname Geburtsdatum

Identifikacni Cislo/
Nazev pravnické osoby/Bezeichnung der juristischen Person Identifikationsnummer

1

Neni-li pfidéleno rodné Cislo, uvede se evidencni Cislo pojisténce nebo datum jeho narozeni.
Wenn keine Geburtsnummer zugewiesen wurde, dann ist die Evidenznummer des Versicherten oder Geburtsdatum anzufuhren.

Rodinny stav (svobodny/a, Zenaty/vdand, vdova, vdovec, rozvedeny/a).
Familienstand (ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden).

Udaje o détech vyplini pouze poZivatel vdovského/vdoveckého nebo pfijemce sirotéiho diichodu, kterému je pod rodnym Cislem/ evidenénim E&islem sirotka (sirotk()
vyplacen sirot¢i dlichod.

Die Angaben uUber die Kinder hat nur der Empfanger einer Witwenrente oder Waisenrente auszufillen, dem unter der Geburtsnummer/ Evidenznummer des/der
Waisen die Waisenrente ausgezahlt wird.

Rodné Eislo/evidencni Cislo sirotka (sirotkd) vyplni vzdy pFijemce sirotéiho dlichodu, kterému je pod rodnym Cislem/eviden¢nim Cislem sirotka (sirotk{) vyplacen
sirotCi dlichod.

Die Geburtsnummer/Evidenznummer des/der Waisen hat immer nur der Empfénger der Waisenrente auszufiillen, dem unter der Geburtsnummer/ Evidenznummer
des/der Waisen die Waisenrente ausgezahlt wird.

Tento oddil se vypIni pouze v pfipadé, Ze byl dlichodci/sirotkovi (sirotklim), kterému (kterym) byl pfiznan sirotéi ddichod, ustanoven opatrovnik nebo porucnik.
Dieser Abschnitt ist nur in jenem Fall auszufiillen, wenn dem Rentenempfanger/dem/den Waisen, denen die Waisenrente zuerkannt wurde, ein Vormund bestellt
wurde.

2

3)

4)

5
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E. Datum vyplnéni a podpisy/Datum der Ausfullung und Unterschriften

Po vytisténi tohoto formulaFe je nutné jej vliastnoruéné podepsat a podpis nechat Gfedné ovéFit. ©
Nach dem Ausdrucken dieses Formulars ist es erforderlich, das Formular eigenhandig zu unterzeichnen und die Unterschrift
amtlich beglaubigen lassen.

Datum vypInéni/ Datum
der AUSTUIIUNG e

Vlastnorucni podpis Zadatele/
Eigenhéndige Unterschrift des Antragstellers

Prohlaseni opatrovnika dlichodce/sirotka (sirotkdl). / Erklarung des Vormunds des Rentenempfangers/
des Waisen (der Waisen) °

Jako opatrovnik vySe uvedeného difichodce/sirotka (sirotkfi) ustanoveny na zakladé pravomocného usneseni soudu resp.
pFisludného UFadu potvrzuji, Ze vySe uvedena osoba/osoby k datu mého podpisu tohoto formulare je (byla)/jsou (byly) nazivu.

Als Vormund des oben angefuhrten Rentenempfangers/des/der Waisen, der aufgrund des rechtskraftigen Beschlusses des
Gerichts, bzw. der zustandigen Behorde bestellt wurde, bestéatige ich, dass die oben angefuhrten Personen zum Zeitpunkt
meiner Unterzeichnung dieses Formulars am Leben sind (waren).

Datum vypInéni/ Datum
der AUSTUIIUNG e

Vlastnorucni podpis opatrovnika/
Eigenhéndige Unterschrift des Vormunds

Datum ovéreni, Podpis Ufedni osoby, Razitko ovéfovatele/
Datum der Beglaubigung, Unterschrift der Amtsperson,
Stempel der beglaubigenden Person

Tento tiskopis je k dispozici na webovych strankach Ceské spravy socialniho zabezpeceni www.cssz.cz a na ePortalu €SSz v sekei Tiskopisy — Pro
pozivatele dlichodu https://eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy-pozn .

Dieses Formular ist auf der Webseite der Tschechischen Sozialversicherungsverwaltung www.cssz.cz sowie im Webportal der Tschechischen
Sozialversicherungsverwaltung, Rubrik Formulare — fur die Rentenempfénger verfugbar_https://eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy-pozn .

8) vViastnorugni podpis déichodce/plijemce sirot&iho dfichodu nebo opatrovnika ov&fuje cizozemsky orgén, Gfad, instituce apod., ktery je podle vnitrostatnich pFedpisél
statu bydlisté dlchodce/pfijemce sirotéiho ddichodu nebo opatrovnika opravnén Gfedné ovéfovat podpisy obZanl (napf. mistni, obecni, méstsky uFad, radnice,
matrika, pfip. mistni pobocka instituce odpovédna za dlchodové pojisténi apod.). Viastnorucni podpis mdze byt ovéfen i Ceskym zastupitelskym Gfadem
(velvyslanectvim, konzulatem) v ciziné.

Die eigenhéndige Unterschrift des Rentners/des Empfangers der Waisenrente oder des Vormunds beglaubigt auslandische Behdérde, Amt, Institution usw., die
gemaR den einzelstaatlichen Bestimmungen des Wohnsitzmitgliedsstaates des Rentners/des Empfangers der Waisenrente oder des Vormunds berechtigt ist, die
Unterschriften der Birger amtlich zu beglaubigen (z.B. lokale Behodrde, Gemeindeamt, Stadtamt, Rathaus, Standesamt, ggf. Ortliche Zweigstelle des
Rentenversicherungstragers usw.). Die eigenhandige Unterschrift kann auch von der tschechischen Botschaft (Botschaft, Konsulat) im Ausland beglaubigt werden.
Tyto organy, Ufady, instituce ovéfi pouze vlastnoru¢ni podpis ddichodce/prijemce sirotCiho dlichodu nebo opatrovnika tj. skuteCnost, Ze se tato osoba po prokazani
své totoznosti pfed GFedni osobou vlastnoruéné na formulafi ,Potvrzeni o Zti“ podepsala. Od zminénych Gfadl nelze pozadovat ovéfeni ostatnich tdajl uvedenych
na formulafi. Za spravnost, Gplnost a pravdivost téchto Gdajd odpovida pouze pfijemce dlichodu z Ceské republiky — dlichodce/prijemce sirot¢iho diichodu nebo
opatrovnik.

Diese Behérden, Amter, Institutionen beglaubigen nur die eigenhéndige Unterschrift des Rentners/des Empfangers der Waisenrente oder des Vormunds, d.h. die
Tatsache, dass diese Person nach dem Nachweis ihrer Identitat das Formular ,Lebensbestatigung” vor der Amtsperson eigenhéndig unterzeichnet hat. Von den
erwahnten Behorden kann nicht die Beglaubigung der sonstigen im Formular angefiuhrten Angaben verlangt werden. Fir die Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Wahrhaftigkeit dieser Angaben haftet nur der Rentenempfanger aus der Tschechischen Republik - Rentner/Empfanger der Waisenrente oder Vormund.
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Antrag auf Zusendung der Indexierungsmitteilung per Post

A. Personaldaten des Rentners (Leistungsempfangers)

B. Personaldaten eines anderen Empfangers (d.h. eines gesetzlichen Vertreters, Vormunds,
Vertreters gemaB § 49 und § 50 des Gesetzes Nr. 89/2012 Slg. oder besonderen
Rentenempfiangers gemaB § 118 des Gesetzes Nr. 582/1991 Slg.), an den die Rente der
unter Punkt A genannten Person ausgezahlt wird !

C. Antrag

Ich beantrage hiermit, dass die Indexierungsbescheide fir die Rente in Papierform Gber die
Tschechische Post (Ceska posta, s. p.) an die angegebene Adresse geschickt werden.

KOrTESPONAENZAAIESSE:I? .. .uvvriieeieitreeee e e ssrrr e e s e es b e e e s e s b e e e e s s e sassr e e s e e s s bre e e e s eessse e e e s ansssneeesennnrrneeenns

D. Belehrung

v

HINWEIS: Wenn Sie das Feld ,Korrespondenzadresse™ ausfiillen und die angegebene
Adresse von der Adresse abweicht, die derzeit von der Tschechischen
Sozialversicherungsverwaltung (CSSZ) als Adresse fur die Auszahlung Ihrer Rente in bar
registriert ist, wird die CSSZ Ihre Rente innerhalb der Tschechischen Republik an diese
neue Adresse auszahlen. Durch die Angabe einer neuen Korrespondenzadresse werden die
zuvor gemeldeten Anderungen fiir die Barauszahlung Ihrer Rente ungdiltig.

Die Zusendung der Indexierungsbescheide in Papierform wird mit einer Geblihr gemaB der
Preisliste der Tschechischen Post belegt. GemdB § 86a des Gesetzes Nr. 582/1991 Slg. ist der
Rentenempfénger verpflichtet, diese Kosten an die CSSZ zu erstatten. Der Betrag der
Portokosten, der auf der offiziellen Amtstafel der CSSZ verdffentlicht wird, wird von der
indexierten Rentenzahlung abgezogen. Rentenempfanger, die vor 1955 geboren sind, sind von
dieser Geblhr befteit.

Der Antrag auf Indexierungsbescheide fir die Rente in Papierform muss spatestens drei Monate
vor der Indexierung eingereicht werden, d. h. spatestens am 30. September fiir die Indexierung
im Januar. Wird der Antrag auf gebihrenpflichtige Indexierungsbescheide in Papierform spater
eingereicht, so gilt er erst fiir die folgende Indexierung. Die Empfanger der Rentenzahlungen
kdnnen das ausgefiilllte und unterzeichnete Formular elektronisch einreichen
oder das eigenhéndig unterzeichnete Formular bei einer beliebigen

! Handelt es sich bei dem Rentenempfanger um eine juristische Person, so sind deren Bezeichnung, Identifikationsnummer und
Geschaftsanschrift anzugeben.
2 Nur auszufiillen, wenn die Korrespondenzadresse von dem unter Punkt A angegebenen stindigen Wohnsitz abweicht.



Bezirkssozialversicherungsverwaltung (0SSZ) personlich abgeben oder es dieser per
Post zusenden.

Gleichzeitig wird es mdglich sein, den Indexierungsbescheid kostenlos bei einem persénlichen
Besuch einer beliebigen Bezirkssozialversicherungsverwaltung zu erhalten. Wenn der
Rentenempfanger (iber eine Datenbox verfiigt, wird der Indexierungsbescheid kostenlos in seine
Datenbox geliefert. Wenn er keine Datenbox hat, aber Uber eine sogenannte elektronische
Identitdt verfiigt, kann er den Bescheid (iber die elektronische Anwendung des ePortals der CSSZ
abrufen  (https.//eportal.cssz.cz/web/portal-en). Der  Antrag auf  Zusendung der
Indexierungsbescheide fiir die Rente in Papierform kann jederzeit zuriickgezogen werden, hierfir
ist keine besondere Form vorgeschrieben. Wenn der Widerruf bis zum 31. August eines
Kalenderjahres bei der CSSZ eingeht, erhalten Sie im Januar des darauffolgenden Jahres keinen
schriftlichen Indexierungsbescheid mehr.

Die CSSZ erhebt und verarbeitet personenbezogene Daten im Einklang mit den gesetzlichen
Bestimmungen zum Schutz personenbezogener Daten und nur fir legitime Zwecke. Weitere
Informationen finden Sie unter Attps.//www.cssz.cz/cz/qgdpr-htm.

E. Ort und Datum der Ausstellung

Ich bestatige, dass ich mich mit allen Informationen und Verpflichtungen bekannt gemacht habe.


https://eportal.cssz.cz/web/portal-en
https://www.cssz.cz/cz/gdpr.htm
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TSCHECHISCHE SOZIALVERSICHERUNGSVERWALTUNG
Kfizova 25, 225 08 Prag 5

Cssz

Antrag auf Versand von Rentenunterlagen per E-Mail

A. Personaldaten des Rentners (Leistungsempfangers)

B. Personaldaten eines anderen Empfangers (d.h. eines gesetzlichen Vertreters,
Vormunds, Vertreters gemaB § 49 und § 50 des Gesetzes Nr. 89/2012 Slg. oder
besonderen Rentenempfiangers geman § 118 des Gesetzes Nr. 582/1991 Slg.), an den die
Rente der unter Punkt A genannten Person ausgezahlt wird !

C. E-Mail-Adresse fiir die Zusendung von Unterlagen: ......................ccooi i,

Hinweis: Fir die Zwecke dieses Antrags speichert die Tschechische Sozialversicherungsverwaltung (im
Folgenden ,CSSZ") immer nur eine aktive E-Mail-Adresse. Eine eventuelle Anderung muss
schriftlich beantragt werden (hierfiir kann dieses Formular verwendet werden). Antrage auf
Anmeldung oder Anderung einer E-Mail-Adresse, die nicht in schriftlicher Form gestellt werden, kénnen
nicht berticksichtigt werden.

D. Belehrung

v

Wenn Sie Uber eine Datenbox verfligen und die Art des zuzustellenden Dokuments dies zulasst,
ist die CSSZ gemaB dem einschlagigen Gesetz verpflichtet, Ihnen dieses vorrangig in Ihre
Datenbox zuzustellen. y
Das ausgefiillte Antragsformular kdnnen Sie nur dann per E-Mail an die Einlaufstelle der CSSZ
(posta@cssz.cz) senden, wenn Sie es mit einer qualifizierten elektronischen Signatur gemaB der
Verordnung (EU) Nr. 910/2014 des Europaischen Parlaments und des Rates (Verordnung eIDAS)
oder einer garantierten elektronischen Signatur auf der Grundlage eines qualifizierten Zertifikats
flr elektronische Signaturen gemaB dem Gesetz Nr. 297/2016 Slg. Uber vertrauenswiirdige
Dienste fur elektronische Transaktionen, in der jeweils glltigen Fassung, versehen.

Die an die E-Mail-Adresse gesendeten Unterlagen werden von der CSSZ in
Ubereinstimmung mit den geltenden Rechtsvorschriften und den Anforderungen an die Sicherheit
der Zustellung ausgewahilt. Eine aktualisierte Liste ist unter Attps.//eportal.cssz.cz/web/portal-
en verfligbar. Per E-Mail kdnnen beispielsweise die Indexierungsbescheide fiir die Rente oder das
Formular ,Lebensbestdtigung” (fir die Auszahlung der Rente ins Ausland) versandt werden.

Der Antrag bezieht sich nicht auf die Zustellung von Entscheidungen in Angelegenheiten der
Rentenversicherung und andere Schriftstiicke, die dem Adressaten zu eigenen Handen
zuzustellen sind (Gutachten des Instituts fir die Bewertung des Gesundheitszustands,
Aufforderungen gemaB § 53 des Gesetzes Nr. 582/1991 Slg. usw.).

Die zugesandten Dokumente koénnen personenbezogene Daten und besondere
Kategorien personenbezogener Daten (sensible Daten) gemaB Art. 9 DSGVO

1 Handelt es sich bei dem Rentenempfanger um eine juristische Person, so sind deren Bezeichnung, Identifikationsnummer und
Geschaftsanschrift anzugeben.


https://eportal.cssz.cz/web/portal-en
https://eportal.cssz.cz/web/portal-en

enthalten, insbesondere: Ihre Identifikationsdaten, die Art der ausgezahlten Rente, die aktuelle
Hohe Ihrer Rente, Informationen (ber eine Indexierung der Rente oder Informationen im
Zusammenhang mit Threm Anspruch auf eine Rente und deren Auszahlung.

Die CSSZ trifft geeignete technische und organisatorische MaBnahmen zum Schutz der Daten,
wie z. B. die Verschliisselung der Ubertragung von E-Mail-Nachrichten (z. B. mit dem Protokoll
TLS, sofern dies vom E-Mail-Dienst des Empfangers unterstiitzt wird) und der Zugang zu den
angehdngten Dokumenten (iber ein Passwort (Informationen zum Offnen des Dokuments
erhalten Sie immer im Begleittext der E-Mail).

Die CSSZ erhebt und verarbeitet personenbezogene Daten im Einklang mit den gesetzlichen
Bestimmungen zum Schutz personenbezogener Daten und nur fir legitime Zwecke. Weitere
Informationen finden Sie unter Attps.//www.cssz.cz/cz/gdpr.htm.

Sie haben das Recht auf Zugang zu Ihren personenbezogenen Daten, deren Berichtigung,
Loschung, Einschréankung der Verarbeitung sowie weitere Rechte gemaB der Verordnung (EU)
2016/679 (DSGVO).

Sie haben das Recht, die unten angegebene Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Der Widerruf
der Einwilligung muss schriftlich erfolgen.

Einwilligung

Ich gebe meine freiwillige Einwilligung, dass mir die Unterlagen zu meiner Rente an meine E-Mail-
Adresse geschickt werden, die ich der CSSZ hiermit lbergebe, und zwar unter den Bedingungen, mit
denen ich mich im Abschnitt ,Belehrung" bekanntgemacht habe.

[DF= 14010 4 HN Unterschrift des Antragstellers ........ccooveiieiiiiiiiiiiiinnns

Genauere Informationen und aktuelle Meldungen zur Einfiihrung der elektronischen Ubermittiung von

Dokumenten finden Sie unter https://www.cssz.cz/web/lang/information?lang=de.



https://www.cssz.cz/web/lang/information?lang=de

