
Eviden ní štítek
Žádost o p iznání jednorázové pen žní ástky 

(JP ) podle zákona . 108/2009 Sb.

Došlo SSZ:

Datum uplatn ní nároku:

Datum sepsání žádosti:

Datum odeslání žádosti na SSZ:

A. Základní identifikace žadatele
íjmení Jméno Titul Rodné íslo

Datum narození Rodné p íjmení Místo narození Státní p íslušnost1)

Druh vypláceného d chodu Plátce d chodu j., pod nímž je výplata d chodu provád na
         

Trvalé bydlišt

Ulice íslo domu Obec PS Stát
         

Adresa pro doru ování

Ulice íslo domu Obec PS Stát
         

B. Zástupce žadatele2)

íjmení Jméno Titul Rodné íslo

Datum narození Místo narození Druh zastoupení (zmocn nec, opatrovník atd.)

Ulice íslo domu Obec PS Stát

1) Státní p íslušnost žadatele ov uje v žádosti podle p íslušného dokladu (zpravidla platného ob anského pr kazu) okresní, pop ípad  Pražská 
správa sociálního zabezpe ení. V p ípad , že žádost není uplat ována prost ednictvím n které z t chto správ, je nezbytné k žádosti p ipojit 
doklad prokazující eské státní ob anství ke dni podání žádosti. Osoby žádající pouze o nárok uvedený v bod  C3.4 a C3.5 této žádosti nemusí 
státní ob anství prokazovat.

2) Vypl uje se jen v p ípadech, kdy žadatel uplat uje nárok v zastoupení.
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C1.1. Žádost o jednorázovou pen žní ástku

Nahrazující p íplatek k d chodu podle na ízení vlády . 622/2004 Sb.

Nárok uplat ovaný politickým v zn m z titulu vlastního v zn ní

(Žádost je ur ena pro osoby starší 65 let, které nepobírají starobní d chod, resp. které ke dni dosažení tohoto v ku podmínky nároku na tento 
chod nesplnily, a které jsou ke dni podání žádosti eskými státními ob any)

Žádám o p iznání jednorázové pen žní ástky nahrazující p íplatek ke starobnímu d chodu za dobu výkonu trestu odn tí svobody/vazby
od do odsuzující soudní rozhodnutí bylo zrušeno, resp. rehabilitace podle § 33 odst. 2 zák. . 119/1990 Sb. byla provedena

                           soudem v          j.          

                           soudem v          j.          

                           soudem v          j.          

Rehabilita ní rozhodnutí soudu a potvrzení o dob  v zn ní

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

Žádám, aby rozhodnutí bylo zasláno na adresu:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

Žádám, aby jednorázová ástka byla poukázána:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

na ú et vedený u banky          íslo ú tu          kód banky          

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele v etn  jeho státního ob anství byly ov eny.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 
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C1.2. Žádost o jednorázovou pen žní ástku

Nahrazující p íplatek k d chodu podle na ízení vlády . 622/2004 Sb.

Nárok uplat ovaný vdovou/vdovcem po politickém v zni

(Žádost je ur ena pro osoby, které byly manželkami i manžely politických v  v den jejich úmrtí, avšak nepobírají po nich vdovský i vdovecký 
chod, protože nárok na takový d chod jim nevznikl nebo zanikl z jiného d vodu než z d vodu uzav ení nového manželství, a které jsou ke dni 

podání žádosti eskými státními ob any)
1) Žádám o p iznání jednorázové pen žní ástky nahrazující p íplatek k vdovskému/vdoveckému d chodu za dobu výkonu trestu odn tí 
svobody/vazby zem elého manžela.

2) Žádám, aby p i stanovení výše jednorázové pen žní ástky bylo p ihlédnuto k tomu, že

na mém manželu byl dne          vykonán trest smrti uložený rozsudkem j.          ze dne          

který byl zrušen rozhodnutím          soudu v          j.          ze dne          

manžel v dob  výkonu trestu odn tí svobody nebo vazby uvedeného v bod  1) dne          zem el

Údaje o zem elém manželovi
íjmení Jméno Titul Rodné íslo

                                    

Datum narození Místo narození Datum úmrtí
                           

Údaje o manželov  v zn ní
od do odsuzující soudní rozhodnutí bylo zrušeno, resp. rehabilitace podle § 33 odst. 2 zák. . 119/1990 Sb. byla provedena

                           soudem v          j.          

                           soudem v          j.          

                           soudem v          j.          

Výše ozna ená rehabilita ní rozhodnutí soudu, potvrzení o dob  v zn ní, oddací list a úmrtní list

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

K žádosti je nutno p ipojit estné prohlášení, které je nedílnou sou ástí této žádosti (p íloha P)

Žádám, aby rozhodnutí bylo zasláno na adresu:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

Žádám, aby jednorázová ástka byla poukázána:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

na ú et vedený u banky          íslo ú tu          kód banky          

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele v etn  jeho státního ob anství byly ov eny.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 
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C1.3. Žádost o jednorázovou pen žní ástku

Nahrazující p íplatek k d chodu podle na ízení vlády . 622/2004 Sb.

Nárok uplat ovaný osobou, která nebyla manželkou/manželem politického v zn  v den jeho úmrtí, avšak v minulosti po n m 
pobírala vdovský/vdovecký d chod

(Žádost je ur ena pro osoby, které sice nebyly manželkami i manžely politických v  v den jejich úmrtí, avšak v minulosti po nich pobíraly 
vdovský i vdovecký d chod a nárok na tento d chod jim zanikl z jiného d vodu než z d vodu uzav ení manželství, a které jsou ke dni podání 
žádosti eskými státními ob any)
Žádám o p iznání jednorázové pen žní ástky nahrazující p íplatek k vdovskému/vdoveckému d chodu za dobu výkonu trestu odn tí 
svobody/vazby zem elého politického v zn , po n mž jsem v minulosti pobíral/a vdovský/vdovecký d chod

Údaje o zem elém politickém v zni
íjmení Jméno Titul Rodné íslo

                                    

Datum narození Místo narození Datum úmrtí
                           

Údaje o v zn ní politického v zn
od do odsuzující soudní rozhodnutí bylo zrušeno, resp. rehabilitace podle § 33 odst. 2 zák. . 119/1990 Sb. byla provedena

                           soudem v          j.          

                           soudem v          j.          

                           soudem v          j.          

Výše ozna ená rehabilita ní rozhodnutí soudu, potvrzení o dob  v zn ní a úmrtní list

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

K žádosti je nutno p ipojit estné prohlášení, které je nedílnou sou ástí této žádosti (p íloha P)

Žádám, aby rozhodnutí bylo zasláno na adresu:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

Žádám, aby jednorázová ástka byla poukázána:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

na ú et vedený u banky          íslo ú tu          kód banky          

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele v etn  jeho státního ob anství byly ov eny.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 
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C1.4. Žádost o jednorázovou pen žní ástku

Nahrazující p íplatek k d chodu podle na ízení vlády . 622/2004 Sb.

Nárok uplat ovaný osobou, která byla manželkou politického v zn  v den, kdy byl popraven, avšak nepobírá po n m vdovský 
chod a nepobírá ani jiný d chod

(Žádost je ur ena pro ženy starší 65 let, které nepobírají d chod z eského d chodového pojišt ní, které ke dni dosažení v ku 65 let nesplnily 
podmínky nároku na žádný takový d chod, které byly manželkami politických v  v den, kdy byli popraveni, a které jsou ke dni podání žádosti 
eskými státními ob any)

Žádám o p iznání jednorázové pen žní ástky nahrazující p íplatek k d chodu z d vodu, že na mém manželu byl dne          

vykonán trest smrti uložený rozsudkem j.          ze dne          , který byl zrušen rozhodnutím

         soudu v          j.          ze dne          

Údaje o popraveném manželovi
íjmení Jméno Titul Rodné íslo

                                    

Datum narození Místo narození Datum úmrtí
                           

Výše ozna ená rehabilita ní rozhodnutí soudu, potvrzení o dob  v zn ní, oddací list a úmrtní list

jsem SSZ p edložila již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

K žádosti je nutno p ipojit estné prohlášení, které je nedílnou sou ástí této žádosti (p íloha P)

Žádám, aby rozhodnutí bylo zasláno na adresu:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

Žádám, aby jednorázová ástka byla poukázána:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

na ú et vedený u banky          íslo ú tu          kód banky          

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele v etn  jeho státního ob anství byly ov eny.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 
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C1.5. Žádost o jednorázovou pen žní ástku

Nahrazující p íplatek k d chodu podle na ízení vlády . 622/2004 Sb.

Nárok uplat ovaný vdovou/vdovcem po osob , která zem ela p i pokusu o opušt ní eskoslovenska, anebo osobou, která po 
osob  zem elé p i pokusu o opušt ní eskoslovenska pobírala vdovský/vdovecký d chod

(Žádost je ur ena pro vdovy i vdovce po osobách zem elých p i pokusu o p ekro ení eskoslovenských hranic, kte í jsou ke dni podání žádosti 
eskými státními ob any a jimž nárok na vdovský nebo vdovecký d chod nevznikl nebo zanikl z jiného d vodu než z d vodu uzav ení nového 

manželství, a pro osoby, které sice nebyly manželkami i manžely osob zem elých p i pokusu o p ekro ení eskoslovenských hranic, avšak 
v minulosti po nich pobíraly vdovský nebo vdovecký d chod a nárok na tento d chod jim zanikl z jiného d vodu než z d vodu uzav ení 
manželství)
Žádám o p iznání jednorázové pen žní ástky nahrazující p íplatek k vdovskému/vdoveckému d chodu z d vodu, že níže uvedená osoba zem ela 

i pokusu o opušt ní eskoslovenska násilnou smrtí zp sobenou státní mocí.

Údaje o osob  zem elé p i pokusu o opušt ní eskoslovenska
íjmení Jméno Titul Rodné íslo

                                    

Datum narození Místo narození Datum úmrtí Místo, kde došlo k úmrtí
                                    

Popis okolností úmrtí

         

Na d kaz shora uvedeného tvrzení p edkládám úmrtní list zem elého, oddací list, pokud jsem byl/a jeho manželem/manželkou, a dále tyto doklady

         

K žádosti je nutno p ipojit estné prohlášení, které je nedílnou sou ástí této žádosti (p íloha P)

Žádám, aby rozhodnutí bylo zasláno na adresu:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

Žádám, aby jednorázová ástka byla poukázána:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

na ú et vedený u banky          íslo ú tu          kód banky          

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele v etn  jeho státního ob anství byly ov eny.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 
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C1.6. Žádost o jednorázovou pen žní ástku

Nahrazující p íplatek k d chodu podle na ízení vlády . 622/2004 Sb.

 Nárok uplat ovaný z titulu úmrtí otce p i v zn ní

(Žádost je ur ena pro osoby starší 65 let, které jsou ke dni podání žádosti eskými státními ob any, nepobírají d chod z eského d chodového 
pojišt ní a ke dni dosažení tohoto v ku nesplnily podmínky nároku na žádný takový d chod, jestliže jejich otec p i v zn ní mezi 25. 2. 1948 
a 31. 12. 1989 zem el, toto v zn ní bylo rehabilitováno a žadatel ke dni jeho smrti nedosáhl v ku 18 let)
Žádám o p iznání jednorázové pen žní ástky nahrazující p íplatek k d chodu ve výši zohled ující délku otcova výkonu trestu odn tí 
svobody/vazby a skute nost, že p i v zn ní zem el.

Údaje o zem elém otci
íjmení Jméno Titul Rodné íslo

                                    

Datum narození Místo narození Datum úmrtí
                           

Údaje o otcov  v zn ní
od do odsuzující soudní rozhodnutí bylo zrušeno, resp. rehabilitace podle § 33 odst. 2 zák. . 119/1990 Sb. byla provedena

                           soudem v          j.          

                           soudem v          j.          

                           soudem v          j.          

K žádosti p ipojuji tyto doklady:

- sv j rodný list

- otc v úmrtní list

- potvrzení v ze ské služby R o dob  otcova v zn ní obsahující údaj o jeho úmrtí p i v zn ní

- výše ozna ená rehabilita ní soudní rozhodnutí

Žádám, aby rozhodnutí bylo zasláno na adresu:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

Žádám, aby jednorázová ástka byla poukázána:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

na ú et vedený u banky          íslo ú tu          kód banky          

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele v etn  jeho státního ob anství byly ov eny.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 
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C1.7. Žádost o jednorázovou pen žní ástku

Nahrazující p íplatek k d chodu podle na ízení vlády . 622/2004 Sb.

Nárok uplat ovaný z titulu úmrtí matky p i v zn ní

(Žádost je ur ena pro osoby starší 65 let, které jsou ke dni podání žádosti eskými státními ob any, nepobírají d chod z eského d chodového 
pojišt ní  a ke dni  dosažení  tohoto v ku nesplnily  podmínky nároku na žádný takový d chod, jestliže jejich matka p i  v zn ní  mezi  25.  2.  1948 
a 31. 12. 1989 zem ela, toto v zn ní bylo rehabilitováno a žadatel ke dni její smrti nedosáhl v ku 18 let)
Žádám o p iznání jednorázové pen žní ástky nahrazující p íplatek k d chodu ve výši zohled ující délku mat ina výkonu trestu odn tí 
svobody/vazby a skute nost, že p i v zn ní zem ela.

Údaje o zem elé matce
íjmení Jméno Titul Rodné íslo

                                    

Datum narození Místo narození Datum úmrtí
                           

Údaje o mat in  v zn ní
od do odsuzující soudní rozhodnutí bylo zrušeno, resp. rehabilitace podle § 33 odst. 2 zák. . 119/1990 Sb. byla provedena

                           soudem v          j.          

                           soudem v          j.          

                           soudem v          j.          

K žádosti p ipojuji tyto doklady:

- sv j rodný list

- mat in úmrtní list

- potvrzení v ze ské služby R o dob  mat ina v zn ní obsahující údaj o jejím úmrtí p i v zn ní

- výše ozna ená rehabilita ní soudní rozhodnutí

Žádám, aby rozhodnutí bylo zasláno na adresu:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

Žádám, aby jednorázová ástka byla poukázána:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

na ú et vedený u banky          íslo ú tu          kód banky          

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele v etn  jeho státního ob anství byly ov eny.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 

OD_ZJPC v1.01



C1.8. Žádost o jednorázovou pen žní ástku

Nahrazující p íplatek k d chodu podle na ízení vlády . 622/2004 Sb.

Nárok uplat ovaný sirotkem po otci, který zem el p i pokusu o opušt ní eskoslovenska

(Žádost je ur ena pro osoby starší 65 let, které jsou ke dni podání žádosti eskými státními ob any, nepobírají d chod z eského d chodového 
pojišt ní a ke dni dosažení tohoto v ku nesplnily podmínky nároku na žádný takový d chod, jestliže jejich otec zem el v dob  mezi 25. 2. 1948 a 
31. 12. 1989 p i pokusu o p ekro ení eskoslovenských státních hranic a žadatel ke dni jeho smrti nedosáhl v ku 18 let)
Žádám o p iznání jednorázové pen žní ástky nahrazující p íplatek k d chodu z d vodu, že m j otec zem el p i pokusu o opušt ní eskoslovenska 
násilnou smrtí zp sobenou státní mocí.

Údaje o zem elém otci
íjmení Jméno Titul Rodné íslo

                                    

Datum narození Místo narození Datum úmrtí Místo, kde došlo k úmrtí
                                    

Popis okolností úmrtí

         

Na d kaz shora uvedeného tvrzení p edkládám sv j rodný list, otc v úmrtní list a dále tyto doklady

         

Žádám, aby rozhodnutí bylo zasláno na adresu:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

Žádám, aby jednorázová ástka byla poukázána:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

na ú et vedený u banky          íslo ú tu          kód banky          

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele v etn  jeho státního ob anství byly ov eny.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 
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C1.9. Žádost o jednorázovou pen žní ástku

Nahrazující p íplatek k d chodu podle na ízení vlády . 622/2004 Sb.

Nárok uplat ovaný sirotkem po matce, která zem ela p i pokusu o opušt ní eskoslovenska

(Žádost je ur ena pro osoby starší 65 let, které jsou ke dni podání žádosti eskými státními ob any, nepobírají d chod z eského d chodového 
pojišt ní a ke dni dosažení tohoto v ku nesplnily podmínky nároku na žádný takový d chod, jestliže jejich matka zem ela v dob  mezi 25. 2. 1948 
a 31. 12. 1989 p i pokusu o p ekro ení eskoslovenských státních hranic a žadatel ke dni její smrti nedosáhl v ku 18 let)
Žádám o p iznání jednorázové pen žní ástky nahrazující p íplatek k d chodu z d vodu, že moje matka zem ela p i pokusu o opušt ní 
eskoslovenska násilnou smrtí zp sobenou státní mocí.

Údaje o zem elé matce
íjmení Jméno Titul Rodné íslo

                                    

Datum narození Místo narození Datum úmrtí Místo, kde došlo k úmrtí
                                    

Popis okolností úmrtí

         

Na d kaz shora uvedeného tvrzení p edkládám sv j rodný list, mat in úmrtní list a dále tyto doklady

         

Žádám, aby rozhodnutí bylo zasláno na adresu:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

Žádám, aby jednorázová ástka byla poukázána:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

na ú et vedený u banky          íslo ú tu          kód banky          

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele v etn  jeho státního ob anství byly ov eny.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 
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C2.1. Žádost o jednorázovou pen žní ástku

Nahrazující p íplatek k d chodu podle zákona . 357/2005 Sb.

 Nárok uplat ovaný ú atníkem odboje

(Žádost je ur ena pro osoby starší 65 let, které jsou ke dni podání žádosti eskými státními ob any, nepobírají starobní d chod z eského 
chodového pojišt ní, resp. které ke dni dosažení tohoto v ku podmínky nároku na tento d chod nesplnily)

Žádám o p iznání jednorázové pen žní ástky nahrazující p íplatek k starobnímu nabo invalidnímu d chodu pro invaliditu t etího stupn  za dobu 
mé odbojové innosti
od do druh odbojové innosti

                           

                           

                           

kterou jsem SSZ prokázal/a již d íve osv ením vydaným podle zákona . 255/1946 Sb.

uvedenou v osv ení podle zákona . 255/1946 Sb. j.          , které dosud nebylo SSZ p edloženo a proto je 
sou asn  ipojuji

kterou doložím dodate , protože          

Žádám, aby rozhodnutí bylo zasláno na adresu:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

Žádám, aby jednorázová ástka byla poukázána:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

na ú et vedený u banky          íslo ú tu          kód banky          

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele v etn  jeho státního ob anství byly ov eny.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 
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C2.2. Žádost o jednorázovou pen žní ástku

Nahrazující p íplatek k d chodu podle zákona . 357/2005 Sb.

Nárok uplat ovaný vdovou i vdovcem po ú astníku odboje anebo osobou, která po ú astníku odboje pobírá vdovský/vdovecký 
chod

(Žádost je ur ena pro vdovy nebo vdovce po ú astnících odboje, kte í jsou ke dni podání žádosti eskými státními ob any, jimž nárok na vdovský 
nebo vdovecký d chod po ú astníku odboje nevznikl nebo zanikl z jiného d vodu než z d vodu uzav ení nového manželství, a pro osoby, které po 

astníku odboje v minulosti pobíraly vdovský nebo vdovecký d chod a nárok na tento d chod jim zanikl z jiného d vodu než z d vodu uzav ení 
manželství)
Žádám o p iznání jednorázové pen žní ástky nahrazující p íplatek k vdovskému/vdoveckému d chodu za dobu odbojové innosti 
manžela/manželky nebo osoby, po které jsem v minulosti pobíral/a vdovský/vdovecký d chod

Údaje o zem elém
íjmení Jméno Titul Rodné íslo

                                    

Datum narození Místo narození Datum úmrtí
                           

Výše uvedená osoba zem ela p i odbojové innosti a ke dni úmrtí

byl/a mým manželem/manželkou a proto žádám, aby výše jednorázové pen žní ástky zohled ovala i tuto skute nost

nebyl/a mým manželem/manželkou

Údaje o odbojové innosti zem elého
od do druh odbojové innosti

                           

                           

                           

Osv ení podle § 8 zákona . 255/1946 Sb. o odbojové innosti zem elého

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

Oddací list

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

nep ikládám, protože se zem elým jsem nebyl/a oddán/a

Úmrtní list zem elého

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

K žádosti je nutno p ipojit estné prohlášení, které je nedílnou sou ástí této žádosti (p íloha P)

Žádám, aby rozhodnutí bylo zasláno na adresu:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

Žádám, aby jednorázová ástka byla poukázána:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

na ú et vedený u banky          íslo ú tu          kód banky          
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D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele v etn  jeho státního ob anství byly ov eny.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 

OD_ZJPC v1.01



C2.3. Žádost o jednorázovou pen žní ástku

Nahrazující p íplatek k d chodu podle zákona . 357/2005 Sb.

Nárok uplat ovaný z titulu úmrtí otce p i odbojové innosti

(Žádost je ur ena pro osoby starší 65 let, které jsou ke dni podání žádosti eskými státními ob any, nepobírají d chod z eského d chodového 
pojišt ní a ke dni dosažení tohoto v ku nesplnily podmínky nároku na žádný takový d chod, jestliže jejich otec zem el p i odbojové innosti v 
období 2. sv tové války a žadatel ke dni jeho smrti nedosáhl v ku 18 let)

Žádám o p iznání jednorázové pen žní ástky nahrazující p íplatek k d chodu z d vodu úmrtí mého otce, který p i odbojové innosti v období 

II. sv tové války dne          

Údaje o zem elém otci
íjmení Jméno Titul

                           

Datum narození Místo narození Datum úmrtí
                           

Údaje o otcov  odbojové innosti
od do druh odbojové innosti

                           

                           

                           

Osv ení podle § 8 zákona . 255/1946 Sb. o odbojové innosti otce

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

Sv j rodný list

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

Otc v úmrtní list

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

Žádám, aby rozhodnutí bylo zasláno na adresu:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

Žádám, aby jednorázová ástka byla poukázána:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

na ú et vedený u banky          íslo ú tu          kód banky          

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele v etn  jeho státního ob anství byly ov eny.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 
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C2.4. Žádost o jednorázovou pen žní ástku

Nahrazující p íplatek k d chodu podle zákona . 357/2005 Sb.

Nárok uplat ovaný z titulu úmrtí matky p i odbojové innosti

(Žádost je ur ena pro osoby starší 65 let, které jsou ke dni podání žádosti eskými státními ob any, nepobírají d chod z eského d chodového 
pojišt ní a ke dni dosažení tohoto v ku nesplnily podmínky nároku na žádný takový d chod, jestliže jejich matka zem ela p i odbojové innosti v 
období 2. sv tové války a žadatel ke dni její smrti nedosáhl v ku 18 let)

Žádám o p iznání jednorázové pen žní ástky nahrazující p íplatek k d chodu z d vodu úmrtí mé matky, která p i odbojové innosti v období 

II. sv tové války dne          

Údaje o zem elé matce
íjmení Jméno Titul

                           

Datum narození Místo narození Datum úmrtí
                           

Údaje o mat in  odbojové innosti
od do druh odbojové innosti

                           

                           

                           

Osv ení podle § 8 zákona . 255/1946 Sb. o odbojové innosti matky

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

Sv j rodný list

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

Mat in úmrtní list

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

Žádám, aby rozhodnutí bylo zasláno na adresu:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

Žádám, aby jednorázová ástka byla poukázána:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

na ú et vedený u banky          íslo ú tu          kód banky          

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele v etn  jeho státního ob anství byly ov eny.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 

OD_ZJPC v1.01



C3.1. Žádost o jednorázovou pen žní ástku

Nahrazující zvláštní p ísp vek k d chodu podle zákona . 357/2005 Sb.

 Nárok uplat ovaný ú astníkem odboje

(Žádost je ur ena pro osoby starší 65 let, které jsou ke dni podání žádosti eskými státními ob any, nepobírají starobní d chod z eského 
chodového pojišt ní, resp. které ke dni dosažení tohoto v ku podmínky nároku na tento d chod nesplnily)

Žádám o p iznání jednorázové pen žní ástky nahrazující zvláštní p ísp vek k starobnímu nebo invalidnímu d chodu z d vodu mé odbojové 
innosti

kterou jsem SSZ prokázal/a již d íve osv ením vydaným podle zákona . 255/1946 Sb.

uvedené v osv ení podle zákona . 255/1946 Sb. j.          , které dosud nebylo SSZ p edloženo a proto je sou asn  
ipojuji

kterou doložím dodate , protože          

Žádám, aby rozhodnutí bylo zasláno na adresu:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

Žádám, aby jednorázová ástka byla poukázána:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

na ú et vedený u banky          íslo ú tu          kód banky          

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele v etn  jeho státního ob anství byly ov eny.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 

OD_ZJPC v1.01



C3.2. Žádost o jednorázovou pen žní ástku

Nahrazující zvláštní p ísp vek k d chodu podle zákona . 357/2005 Sb.

Nárok uplat ovaný osobou, které bylo vydáno potvrzení o ú asti na povstání v kv tnu 1945 podle § 7 zákona . 357/2005 Sb. 

(Žádost je ur ena pro osoby starší 65 let, které jsou ke dni podání žádosti eskými státními ob any, nepobírají starobní d chod z eského 
chodového pojišt ní, resp. které ke dni dosažení tohoto v ku podmínky nároku na tento d chod nesplnily)

Žádám o p iznání jednorázové pen žní ástky nahrazující zvláštní p ísp vek ke starobnímu nebo invalidnímu d chodu jako osoba, které 
Ministerstvo obrany R na základ  spln ní podmínek stanovených v § 7 zákona . 357/2005 Sb. vydalo potvrzení o ú asti na povstání v kv tnu 
1945.

Toto potvrzení

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

Žádám, aby rozhodnutí bylo zasláno na adresu:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

Žádám, aby jednorázová ástka byla poukázána:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

na ú et vedený u banky          íslo ú tu          kód banky          

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele v etn  jeho státního ob anství byly ov eny.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 

OD_ZJPC v1.01



C3.3. Žádost o jednorázovou pen žní ástku

Nahrazující zvláštní p ísp vek k d chodu podle zákona . 357/2005 Sb.

Nárok uplat ovaný z titulu vlastního neoprávn ného omezení osobní svobody v n kterém ze za ízení uvedených v § 5 
odst. 1 písm. c) zákona . 357/2005 Sb.

(Žádost je ur ena pro osoby starší 65 let, které jsou ke dni podání žádosti eskými státními ob any, nepobírají starobní d chod z eského 
chodového pojišt ní, resp. které ke dni dosažení tohoto v ku podmínky nároku na tento d chod nesplnily)

Žádám o p iznání jednorázové pen žní ástky nahrazující zvláštní p ísp vek ke starobnímu nebo invalidnímu d chodu z d vodu neoprávn ného 
omezení osobní svobody:

výkonem vazby a trestu odn tí svobody

od do rehabilitace provedena rozhodnutím
                           soudu v          j.          

                           soudu v          j.          

                           soudu v          j.          

Rehabilita ní rozhodnutí soudu a potvrzení o dob  v zn ní

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

umíst ním v tábo e nucených prací (TNP) nebo pracovním útvaru (PÚ)

V dob  od          do          

Propoušt cí potvrzení z TNP nebo PÚ

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

umíst ním ve vojenském tábo e nucených prací (VTNP)

V dob  od          do          

Potvrzení Ministerstva obrany o mém za azení do VTNP

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

umíst ním v centraliza ním klášte e s režimem obdobným tábor m nucených prací (CK)

V dob  od          do          

Potvrzení Ministerstva vnitra o propušt ní z CK

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          
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Celková doba neoprávn ného omezení osobní svobody úhrnem iní

alespo  12 m síc

mén  než 12 m síc , avšak omezení osobní svobody zp sobem výše uvedeným nebylo asov  vymezeno anebo m lo trvat déle než 12 
síc  a skon ilo p ed uplynutím této doby ze zdravotních d vod

Na d kaz, že omezení osobní svobody skon ilo ze zdravotních d vod , sou asn  p ikládám 

potvrzení V ze ské služby R, z n hož jsou tyto skute nosti patrné

rozhodnutí          soudu v          , z n hož jsou tyto skute nosti patrné

potvrzení          prokuratury v          , z n hož jsou tyto skute nosti patrné

potvrzení o propušt ní z tábora nucených prací, z n hož jsou tyto skute nosti patrné

potvrzení Ministerstva obrany o propušt ní z vojenského tábora nucených prací, z n hož jsou tyto skute nosti patrné

potvrzení Ministerstva vnitra o propušt ní z centraliza ního kláštera, z n hož jsou tyto skute nosti patrné

Doklad prokazující skon ení omezení osobní svobody ze zdravotních d vod  zašlu dodate , protože          

Žádám, aby rozhodnutí bylo zasláno na adresu:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

Žádám, aby jednorázová ástka byla poukázána:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

na ú et vedený u banky          íslo ú tu          kód banky          

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele v etn  jeho státního ob anství byly ov eny.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 

OD_ZJPC v1.01



C3.4. Žádost o jednorázovou pen žní ástku

Nahrazující zvláštní p ísp vek k d chodu podle zákona . 357/2005 Sb.

Nárok uplat ovaný vdovou/vdovcem po ú astníku odboje

(Žádost je ur ena pro vdovy nebo vdovce po ú astnících odboje, kte í po t chto osobách nepobírají vdovský nebo vdovecký d chod z eského 
chodového pojišt ní)

Žádám o p iznání jednorázové pen žní ástky nahrazující zvláštní p ísp vek k vdovskému/vdoveckému d chodu z d vodu odbojové innosti mého 
manžela.

Údaje o zem elém manželovi
íjmení Jméno Titul Rodné íslo

                                    

Datum narození Místo narození Datum úmrtí
                           

Manžel  se  ú astnil  odboje  v  období  I.  nebo  II.  sv tové  války.  Potvrzení podle  zákona  .  462/1919  Sb.  (jde-li  o  ú ast  v  odboji  za  I.  sv tové  
války), resp. osv ení podle zákona . 255/1946 Sb. (jde-li o ú ast v odboji za II. sv tové války), oddací list a manžel v úmrtní list 

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

K žádosti je nutno p ipojit estné prohlášení, které je nedílnou sou ástí této žádosti (p íloha P)

Žádám, aby rozhodnutí bylo zasláno na adresu:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

Žádám, aby jednorázová ástka byla poukázána:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

na ú et vedený u banky          íslo ú tu          kód banky          

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele v etn  jeho státního ob anství byly ov eny.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 

OD_ZJPC v1.01



C3.5. Žádost o jednorázovou pen žní ástku

Nahrazující zvláštní p ísp vek k d chodu podle zákona . 357/2005 Sb.

Nárok uplat ovaný vdovou/vdovcem po manželovi neoprávn  zbaveném osobní svobody v období komunistického režimu

(Žádost je ur ena pro vdovy nebo vdovce po osobách soudn  nebo mimosoudn  rehabilitovaných, kte í po t chto osobách nepobírají vdovský 
nebo vdovecký d chod z eského d chodového pojišt ní)
Žádám o p iznání jednorázové pen žní ástky nahrazující zvláštní p ísp vek k vdovskému/vdoveckému d chodu z d vodu manželova 
neoprávn ného omezení osobní svobody.

Údaje o zem elém manželovi
íjmení Jméno Titul Rodné íslo

                                    

Datum narození Místo narození Datum úmrtí
                           

Manžel byl neoprávn  omezen na osobní svobod :

výkonem vazby a trestu odn tí svobody

od do rehabilitace provedena rozhodnutím
                           soudu v          j.          

                           soudu v          j.          

                           soudu v          j.          

Rehabilita ní rozhodnutí soudu a potvrzení o dob  v zn ní

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

umíst ním v tábo e nucených prací (TNP) nebo pracovním útvaru (PÚ)

V dob  od          do          

Propoušt cí potvrzení z TNP nebo PÚ

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

umíst ním ve vojenském tábo e nucených prací (VTNP)

V dob  od          do          

Potvrzení Ministerstva obrany o mém za azení do VTNP

jsem SSZ p edložila již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          

umíst ním v centraliza ním klášte e s režimem obdobným tábor m nucených prací (CK)

V dob  od          do          

Potvrzení Ministerstva vnitra o propušt ní z CK

jsem SSZ p edložil/a již d íve se žádostí o          v roce      

ipojuji k této žádosti

zašlu dodate , protože          
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Celková doba neoprávn ného omezení osobní svobody úhrnem iní

alespo  12 m síc

mén  než 12 m síc , avšak manžel v dob  neoprávn ného omezení osobní svobody zem el

mén  než 12 m síc , avšak omezení osobní svobody zp sobem výše uvedeným nebylo asov  vymezeno anebo m lo trvat déle než 12 
síc  a skon ilo p ed uplynutím této doby ze zdravotních d vod

Na d kaz, že omezení osobní svobody skon ilo ze zdravotních d vod , sou asn  p ikládám 

potvrzení V ze ské služby R, z n hož jsou tyto skute nosti patrné

rozhodnutí          soudu v          , z n hož jsou tyto skute nosti patrné

potvrzení          prokuratury v          , z n hož jsou tyto skute nosti patrné

potvrzení o propušt ní z tábora nucených prací, z n hož jsou tyto skute nosti patrné

potvrzení Ministerstva obrany o propušt ní z vojenského tábora nucených prací, z n hož jsou tyto skute nosti patrné

potvrzení Ministerstva vnitra o propušt ní z centraliza ního kláštera, z n hož jsou tyto skute nosti patrné

Doklad prokazující skon ení omezení osobní svobody ze zdravotních d vod  zašlu dodate , protože          

K žádosti p ikládám oddací list a manžel v úmrtní list.

K žádosti je nutno p ipojit estné prohlášení, které je nedílnou sou ástí této žádosti (p íloha P)

Žádám, aby rozhodnutí bylo zasláno na adresu:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

Žádám, aby jednorázová ástka byla poukázána:

na adresu trvalého bydlišt

na adresu pro doru ování

na ú et vedený u banky          íslo ú tu          kód banky          

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele v etn  jeho státního ob anství byly ov eny.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 
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