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POTVRZENI O ZITI — pro vyplaceni diichodu/CERTIFICADO DE VIDA — para el pago de la
pension

A. Zakladni identifikace — diichodce/pFijemce sirot€iho difichodu / Identificacion basica — jubilado/
beneficiario de la pensiéon de orfandad

Datum narozeni/ Rodné cislo/
Prijmeni/Apellido Jméno/Nombre Fecha de nacimiento NUmero de nacimiento 1
Adresa bydligté (mimo Gzemi CR)/Direccion del domicilio (fuera del territorio de la Republica Checa) Stat/Estado

B. Udaje o rodinném stavu a dalsich podminkach déichodce/pFijemce sirotéiho dichodu / Datos del estado
civil y otras condiciones del jubilado/beneficiario de la pensiéon de orfandad
Rodinny stav/Estado civil 2 Statni pfisluSnost/Nacionalidad

C. Udaje o nezaopatfenych détech, o které déichodce/pFijemce sirotéiho déichodu pe€uje / Datos de hijos
a cargo del jubilado / beneficiario de la pensién de orfandad ¥

Rodné Cislo/evidencni Cislo
Datum narozeni ditéte/ ditéte / NUmero de nacimiento
Pfijmeni a jméno ditéte/ Apellido y nombre del hijo Fecha de nacimiento del hijo /niimero de registro del nifio ¥

D.Udaje o zastupci diichodce/zastupci sirotka (sirotk@), kterému (kterym) byl pFiznan sirotéi déichod /
Datos del representante del jubilado/representantes del huérfano (huérfanos), a quienes fue
reconocida la pension de orfandad ®

Datum narozeni/
Prijmeni/Apellido Jméno/Nombre Fecha de nacimiento

Identifikacni Cislo/
Nazev pravnické osoby/Nombre de persona juridica Numero de identificacion

D Nenf-li pfidéleno rodné Cislo, uvede se evidencni Cislo pojisténce nebo datum jeho narozeni.

Si no se asigno el niumero de identificacién personal, indique el nombre de registro del asegurado o la fecha de nacimiento.

Rodinny stav (svobodny/4, Zenaty/vdana, vdova, vdovec, rozvedeny/a).
Estado civil (soltero/a, casado/a, viudo/a, divorciado/a).

Udaje o détech vyplini pouze poZivatel vdovského/vdoveckého nebo pijemce sirot¢iho diichodu, kterému je pod rodnym cislem/ evidenénim Eislem sirotka (sirotk()
vypléacen sirot¢i diichod.

Los datos de los nifios seran rellenados solamente por el beneficiario de la pension de viudez o de la pension de orfandad que reciba la pensiéon de orfandad bajo
el nimero de registro de huérfano (huérfanos).

Rodné dislo/evidencni Cislo sirotka (sirotk() vyplni vzdy pfijemce sirot¢iho dfichodu, kterému je pod rodnym Cislem/evidenénim Eislem sirotka (sirotkd) vyplacen
sirot¢i diichod.

El nimero de identificacion personal / nimero de registro del huérfano (huérfanos) debe ser rellenado por el beneficiario de la pensién de orfandad que recibe
la pensién de orfandad bajo el nimero de identificacién personal / nimero de registro de huérfano (huérfanos).

Tento oddil se vyplIni pouze v pfipadé, Ze byl diichodci/sirotkovi (sirotkdim), kterému (kterym) byl pfiznan sirot¢i déichod, ustanoven opatrovnik nebo poruénik.
Este compartimiento se rellena sélo en caso que haya sido determinado el tutor del jubilado/huérfano (huérfanos), a quién fue reconocida la pensién de orfandad.
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E. Datum vyplnéni a podpisy/Fecha del rellenado y firmas

Po vytisténi tohoto formulafFe je nutné jej vliastnoruéné podepsat a podpis nechat Gfedné ovéFit. ©
Una vez impreso, el modelo debe ser firmado con la mano propia y la firma debe ser verificada oficialmente.

Datum vyplnéni/
Fecha de rellenado

Vlastnorucni podpis Zadatele/Firma con la mano propia

Prohlaeni opatrovnika déichodce/sirotka (sirotkil). / Declaracién del tutor del jubilado/huérfano
(huérfanos).®

Jako opatrovnik vySe uvedeného dfichodce/sirotka (sirotkfi) ustanoveny na zakladé pravomocného usneseni soudu resp.
pFisludného UFadu potvrzuji, Ze vy$e uvedena osoba/osoby k datu mého podpisu tohoto formulare je (byla)/jsou (byly) nazivu.
En calidad del tutor del jubilado/huérfano/huérfanos antes resefados, establecido por la resolucién judicial en vigor o por la
resolucidn de la autoridad correspondiente certifico que las personas antes identificadas estan (estaban) vivas hasta la fecha
de mi suscripcién de este modelo.

Datum vyplnéni/
Fecha de rellenado

Vlastnorucni podpis opatrovnika/ Firma con la mano propia

Datum ovéreni, Podpis Ufedni osoby, Razitko ovérovatele/
Fecha de la legalizacion, Firma del funcionario autorizado, sello
del funcionario verificador

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-pozs .

El presente formulario esta disponible en el sitio web de la Administracién Checa del Seguro Social www.cssz.cz y en el ePortal de ¢sszen la
seccién Modelos — Para beneficiarios de la pensiones https://eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy-pozs .

8 Viastnorugni podpis ddichodce/pfijemce sirotéiho dlichodu nebo opatrovnika ovéfuje cizozemsky organ, Ufad, instituce apod., ktery je podle vnitrostatnich pfedpisd
statu bydlisté dlchodce/pfijemce sirotéiho ddichodu nebo opatrovnika opravnén Gfedné ovéfovat podpisy obCanl (napf. mistni, obecni, méstsky ufad, radnice,
matrika, prip. mistni pobocka instituce odpovédna za dlchodové pojisténi apod.). Vlastnoruéni podpis mdze byt ovéfen i Ceskym zastupitelskym Gfadem
(velvyslanectvim, konzulatem) v ciziné.

La firma de la mano propia del jubilado / beneficiario de la pension de orfandad o del tutor es verificada por el 6rgano, autoridad, institucién extranjera que, seguin
los reglamentos nacionales del pais de residencia del jubilado / beneficiario de la pensién de orfandad o del tutor, tiene la facultad de verificar oficialmente las firmas
de los ciudadanos (por ejemplo, la alcaldia local, municipal, de la ciudad, ayuntamiento, registro civil o sucursal local de la institucion responsable por el seguro
social, etc.). La firma con la mano propia puede ser legalizada también por la embajada o consulado checo en el extranjero.

Tyto organy, Ufady, instituce ovéfi pouze vlastnoru¢ni podpis ddichodce/pfijemce sirotCiho dlichodu nebo opatrovnika tj. skuteCnost, ze se tato osoba po prokazani
své totoznosti pfed Gfedni osobou viastnoruéné& na formulafi ,Potvrzeni o Ziti“ podepsala. Od zminénych GFadl nelze poZadovat ovéfeni ostatnich Gdajl uvedenych
na formulafi. Za spravnost, Uplnost a pravdivost téchto (dajd odpovida pouze pfijemce dlichodu z Ceské republiky — dlichodce/prijemce sirot¢iho dlichodu nebo
opatrovnik.

Estos 6rganos, autoridades, instituciones verifican solamente la firma de la mano propia del jubilado / beneficiario de la pensién de orfandad o del tutor, es decir,
el hecho que tal persona firmé con la mano propia ante ellas el modelo de “Certificado de vida” tras comprobar su identidad. No es posible exigir a las autoridades
mencionadas la verificacion de otros datos indicados en el modelo. Por la exactitud, integridad y veracidad de estos datos es responsable solamente el beneficiario
de la pensién de la Republica Checa — el jubilado / beneficiario de la pensién de orfandad o tutor.
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