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Výpis dob

1

�ÁDOST O DUCHOD
o

Do�lo OSSZ (PSSZ)

Datum přiznání Rodné číslo �adatele (ky)

Uplatnění nároku

Sepsání �ádostiDA
TU

M

Číslo okresu

Do�lo ČSSZ

U �en počet vychovaných

poji�tění
ANO - NE

Rodné příjmení Dřívěj�í příjmení

ulice

č. domu

obec

název po�ty

směrovací číslo

Jméno Titul

den, měsíc, rok a místo narození

pobírá - nepobírá* výsl. příspěvek - od koho - pod. číslem

je-li �adatel umístěn v PL,LDN, uveďte kde:

číslo okres.po�t. razítka (domova)�A
DA

TE
L(

KA
)

Výpis dob poji�tění proveden na
jiné rodné číslo: příjmení (5 písmen)

Přijmení, jméno a titul man�ela(ky) �adatele rodné číslo trvalé bydli�tě
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ku Příjmení, jméno a titul zemřelého

poslední adresa zemřelého

Rodné přijméní den, měsíc, rok a místo narození

příbuzenský vztah �adatele k zemřelému

pobíral(a)*) důchod, jaký, od koho

č. domu

obec

ulice

název po�ty

směrovací číslo číslo okres.po�t. razítka (domova)

Ustanoven okresním soudem (určen rozhodnutím

obecního úřadu) *)  v ...............................................................................

čís. usnesení .................................................. ze dne ............................

Rodné číslo

Rodné číslo

Příjmení a jméno opatrovníka (jiného příjemce)*)

�ádám o přiznání sirotčího důchodu na ....................... děti

Jméno dítěte Rodné číslo Jméno a příjmení otce Jméno a príjmení matky
Pobírá - li důchod

uveďte - jaký - od  koho
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Části označené červeně vyplňuje organizace
modře vyplňuje OSSZ (PSSZ)
*) nehodící se �krtněte

Zeleně vyplňuje organizace + OSSZ (PSSZ)
ostatní části vyplňuje ČSSZ

.............................................
Druh důchodu

dětí ...........................................

stav

pobírá - pobíral(a)*) ji� důchod (do kdy) - jaký - od koho - pod. číslem

Příjmení

stát. přísl.



Přehled o činnosti a náhradních dobách �adatele od ukončení povinné �kolní docházky a� do dne podání �ádosti o důchod.
V přehledu činnosti se neuvádějí doby, započtené ve výpisu dob poji�tění.

od do
Učení:

Studium:

Poznámky a údaje
o předlo�ených

dokladech

Vojenská slu�ba - civilní slu�ba:
Vojenské cvičení:

Odbojová činnost:

Poji�tění - zaměstnání (název podniku, příp. i pracovi�tě) a náhrad-
ní doba poji�tění - náhradní doba, a to včetně doby péče o blízkou
osobu. Uvedou se té� doby poji�tění OSVČ, spolupracujících osob,
poji�tění za dobu zaměstnání v cizině po 30. 4. 1990 a i před tímto
datem,  doby  dobrovolného  poji�tění  a doby  vedené v evidenci
úřadu práce jako uchazeče o zaměstnání.

Druh pracovně
právního, popř.
jiného vztahu
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Po 30. 6. 2002 �adetel/ka (osoba po ní� je �ádáno o pozůstalostní dávku) byl/a - nebyl/a *) společníkem obchodní společnosti, členem jejího 

V době výkonu uvedených činností jsem byl/a - nebyl/a *) u této obchodní společnosti součastně zaměstnán/a v obdobích uvedených na zvlá�tní
příloze.

Doplňující údaje OSSZ (PSSZ) určené pro ČSSZ

*) nehodící se �krtněte

statutárního orgánu nebo její dozorčí rady.



- ke dni podání �ádosti je dluh na pojistném*), popř. na zálohách na pojistné*)
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�ádá o výpočet důchodu podle zák. č. 87/1991 Sb. o mimosoudních rehabilitacích
z důvodu:

Doklady připojeny:

Návrh OSSZ (PSSZ), (rozhodnutí ONV) ze dne:

Doba vojen. slu�by v době nesvobody v jiné ne� čs. nebo spojenecké armádě: ............................................................

Pojistné za celou dobu činnosti Sh, Sp, Sa podléhající pojistné povinnosti  bylo  -  nebylo zaplaceno * )
Pojistné za celou dobu činnosti OSVČ před 1.1.1996 bylo - nebylo zaplaceno * )

Za dobu poji�tění OSVČ v kal. roce ................. , který předchází kalendářnímu roku, do něho� spadá den, od něho� má být důchod přiznán

- bylo zaplaceno pojistné
- nebylo zaplaceno pojistné z toho důvodu, �e doplatek na pojistném nebyl přede dnem podání �ádosti splatný,

Náhrada za ztrátu na výdělku po skončení pracovní neschopnosti nále�ející za pracovní úraz (nemoc z povolání)
podle § 195 Zákoníku práce vyplácena v době od ........................... do ...........................

Doklad přilo�en:

*) nehodící se �krtněte
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Jméno
a příjmení

Den, měsíc
a rok

narození

Jméno a příjmení
otce

rodné číslo rodné číslo rodné číslo

Jméno a příjmení
matky

Doba osobní péče o děti

od do 

Je -li nebo bylo-li
dítě v zaopatření
jiné osoby nebo
ústavu. uveďte 
kde, od kdy a 

�ádá -li o přiznání péče o dítě po 31. 12. 1995 mu�, případně �ena v období od 4. do 18. roku věku dítěte, je nutno připojit rozhodnutí OSSZ
(PSSZ) o době a rozsahu  péče o dítě.
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byly v�ak zaplaceny zálohy na pojistné za tento kalendářní rok. K účasti na poji�tění v tomto kal. roce je - není*) přihlá�en

Za dobu poji�tění OSVČ v kalendářním roce, do něho� spadá den od neho� se přiznává důchod, 
do konce kalendářního měsíce předcházejícího kalendářnímu měsíci, v něm� byla podána �ádost.
K účasti na poji�tění v tomto kal. roce je - není *) přihlá�en.

Za dobu poji�tění OSVČ po vzniku nároku na starobní důchod byly vypláceny dávky nemocenského poji�tění od ....................... do ......................

od ......................... do ......................

od ......................... do ......................

do kdy

byly - nebyly *) zaplaceny zálohy na pojistné



*) nehodící se �krtněte

�enich Den, měsíc, rok Nevěsta Den, měsíc, rok Datum
příjmení a jméno příjmení a jménoa místo narození a místo narození sňatku
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Toto man�elství nebylo rozvedeno a tvralo a� do dne úmrtí man�ela (man�elky)

Příjmení a jméno Den, měsíc a rok narození Datum úmrtí
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Vyplňuje se jen, jde-li o přiznání starobního důchodu podle § 30 a 31 zdp:

Ke dni, od něho� je po�adováno přiznání důchodu není vyplaceno - je vypláceno*) hmotné zabezpečení uchazečů o zaměstnání

a jeho výplata skončí dnem: .......................................................

Jednoroční podpůrčí doba skončí(la) dne ...............................................................   Nemocenské zastaveno od ...............................................................

Byl nařízen výkon rozhodnutí, na který se dosud  srá�í ze mzdy Kč ........................................................................................................................ měs.

V �ádosti o I nebo IČ se  uvedou údaje o době pobírání nemocenského v posledním roce  před sepsáním �ádosti. V �ádosti o S se uvede rozpis dob
pobírání nemocenského před sepsáním �ádosti, a to počínaje údaji o nemocenském vypláceném ke dni, od něho� je po�adována výplata důchodu
a dále rozpis dob pobírání nemocenských dávek v r. 2001 v případech, kdy �adatel o S ji� dosáhl k 1.7.2001 důchodový věk.
Nemocenské vypláceno :                od ...................................      do ..................................              od .................................      do ..................................

od ....................................      do .................................              od ..................................      do ..................................

Výkon rozhodnutí byl nařízen usnesením - rozhodnutím*) ........................................................ ze dne ............................... č. j. .....................................
*) pro přednostní - jinou pohledávku ve prospěch oprávněného ......................................................................................................................................
Vý�e doposud provedených srá�ek Kč ..................................................................................... Celková vý�e dluhu Kč ..................................................

Po přiznání důchodu bude - nebude *) výdělečně činný v cizině.

Pořadí pohledávek ..................................................................................................................................................................................................................

�ádám , aby důchod byl přiznán od .......................................................................... Pokud je vyplata důchodu po�adována od pozděj�ího data, uveďte
od kdy ...........................................................................................................................................................................................................................................
Výdělečná činnost trvá, skončí, skončila *) dne .......................................................
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�ádá - ne�ádá *) o poukazování důchodu na účet peně�ního ústavu. �ádost přilo�ena:

�ádá - ne�ádá *) stejnou splatnost důchodu jako man�el(ka), tj. ............................ dne v měsíci

Připojuje se ................................. dokladů.

Prohla�uji, �e jsem ve�keré údaje učinil(a) podle pravdy. Jsem si vědom(a), �e nepravdivé údaje mohou přivodit nejen odnětí neprávem

získaného důchodu a vymáhání náhrady �kody, ale i tresní stíhání.

Správnost údajů v �ádosti ověřuji:

.......................................................................
razítko organizace a podpis, tel. číslo

podpis �adatele (zákon. zástupce)

.......................................................................
razítko OSSZ (PSSZ) a podpisy

Vyplňuje se u �ádostí o plný nebo částečně invalidní důchod v případech, kdy je �ádost o důchod sepisoána dříve, ne� byl zdravotní stav �adatele
posouzen lékařem OSSZ/PSSZ (§93 zák.č. 582/1991 Sb.)

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

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

Jméno a přijmení lékaře primární zdravotní péče u něho� je �adatel registrován a adresa zdravotního zařízení v něm� tento lékař poskytuje zdravotní péči

......................................................................
tel. spojení na �adatele (zákon.zátupce)

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

Ode dne .................................................... od něho� po�aduji přiznání výplaty starobního důchodu budu - nebudu *) vykonávat výděle�nou činnost.
Výdělečná činnost bude - nebude *) vykonávána v pracovním poměru nebo na záladě dohody o pracovní činnosti. Pracovní poměr (dohoda o pracovní
činnosti) je ode dne, od něho� po�aduji přiznání výplaty důchodu, vykonáván ve vztahu sjednaném na dobu určitou, nejdéle v�ak na dobu jednoho roku, 
tj. na dobu od .................................. do .......................................


