
Eviden ní štítek
Žádost o p iznání zvláštního p ísp vku 

k d chodu (ZPD) podle zákona . 357/2005 Sb., 
ve zn ní pozd jších p edpis

(Tento tiskopis se použije i pro nároky na zvláštní p ísp vek k d chodu založené zákonem . 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

Doklad oprav ující k zastupování se p ipojuje.

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  C5 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. Žádost o ZPD

Nárok uplat ovaný poživatelem d chodu upraveného z d vodu jeho ú asti v odboji

Žádám o p iznání zvláštního p ísp vku k mému d chodu, jehož výše mi byla upravena jako ú astníkovi odboje v období druhé sv tové války.

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele byly ov eny. S výjimkou žadatel , kte í uplatnili nárok pouze jako vdova/vdovec, byl ov en i údaj o jejich státním 
ob anství.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 
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C2. Žádost o ZPD

Nárok uplat ovaný osobou, které bylo vydáno potvrzení o ú asti na povstání v kv tnu 1945

Žádám o p iznání zvláštního p ísp vku k mému 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.

Potvrzení ze dne          ipojuji v p íloze.

V p ípad , že Vám potvrzení o ú asti na povstání v kv tnu 1945 MO R dosud nevydalo, uve te, zda a kdy jste o toto potvrzení požádal/a. Pokud 
o zvláštní p ísp vek žádáte p esto, že Vaše žádost o vydání potvrzení byla zamítnuta, p ipojte stejnopis p íslušného rozhodnutí.

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele byly ov eny. S výjimkou žadatel , kte í uplatnili nárok pouze jako vdova/vdovec, byl ov en i údaj o jejich státním 
ob anství.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 
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C3. Žádost o ZPD

Nárok uplat ovaný z titulu vlastního neoprávn ného výkonu vazby nebo trestu odn tí svobody

Žádám o p iznání zvláštního p ísp vku k mému d chodu z d vodu neoprávn ného výkonu vazby nebo trestu odn tí svobody po dobu, která 
úhrnem iní

alespo  12 m síc

mén  než 12 m síc , ale spolu s dobou uvedenou v žádosti C4, kterou p ipojuji, dosahuje alespo  12 m síc

mén  než  12  m síc ,  avšak  omezení  osobní  svobody  nebylo  asov  vymezeno  anebo  m lo  trvat  déle  než  12  m síc  a  skon ilo  p ed  
uplynutím této doby
Na d kaz, že omezení osobní svobody skon ilo ze zdravotních d vod , sou asn  p ikládám potvrzení

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

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

         prokuratury v          , z n hož jsou tyto skute nosti patrné

Údaje o dob  neoprávn ného výkonu vazby a trestu odn tí svobody:

od do rehabilitace provedena rozhodnutím
                           soudu v          j.          

                           soudu v          j.          

                           soudu v          j.          

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce
Doklady týkající se v zn ní ani rehabilita ní rozhodnutí není nutné k žádosti p ipojovat. V nezbytných p ípadech budete k p edložení t chto 
doklad  vyzván/a.

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele byly ov eny. S výjimkou žadatel , kte í uplatnili nárok pouze jako vdova/vdovec, byl ov en i údaj o jejich státním 
ob anství.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 
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C4. Žádost o ZPD

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

Žádám o p iznání zvláštního p ísp vku k mému d chodu z d vodu neoprávn ného pobytu v:

tábo e nucených prací nebo pracovním tábo e v dob

od          do          

vojenském tábo e nucených prací v dob

od          do          

centraliza ním klášte e s režimem obdobným tábor m nucených prací v dob

od          do          

tedy po dobu, která úhrnem iní

alespo  12 m síc

mén  než 12 m síc , ale spolu s dobou uvedenou v žádosti C3, kterou p ipojuji, dosahuje 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

propoušt cí potvrzení, 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

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce
Doklady týkající se v zn ní ani rehabilita ní rozhodnutí není nutné k žádosti p ipojovat. V nezbytných p ípadech budete k p edložení t chto 
doklad  vyzván/a

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele byly ov eny. S výjimkou žadatel , kte í uplatnili nárok pouze jako vdova/vdovec, byl ov en i údaj o jejich státním 
ob anství.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 
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C5. Žádost o ZPD

Nárok uplat ovaný vdovou/vdovcem

Údaje o zem elém
íjmení Jméno Titul Rodné íslo

                                    

Datum narození Místo narození Datum úmrtí
                           

Žádám o p iznání zvláštního p ísp vku k mému d chodu z d vodu uvedeného níže

O p iznání zvláštního p ísp vku žádám z d vodu

1. pobírání vdovského/vdoveckého d chodu, vym eného z d chodu manžela, který mu byl upraven jako ú astníkovi odboje, anebo 
vdovského/vdoveckého d chodu, který mi byl upraven z titulu ú asti zem elého manžela v odboji

2. pobírání vdovského/vdoveckého d chodu po manželovi, který byl v období komunistického režimu neoprávn  ve výkonu vazby nebo 
trestu odn tí svobody po dobu celkem alespo  12 m síc , a to i s p ihlédnutím k dob  omezení osobní svobody uvedené 
v bod  5. 
Údaje o dob  neoprávn ného výkonu vazby a trestu odn tí svobody:

od do rehabilitace provedena rozhodnutím
                           soudu v          j.          

                           soudu v          j.          

                           soudu v          j.          

3. pobírání vdovského/vdoveckého d chodu po manželovi, který byl v období komunistického režimu neoprávn  ve výkonu vazby nebo 
trestu odn tí svobody sice  po  celkovou  dobu  kratší  než  12  m síc , avšak byl na n m vykonán trest smrti anebo v pr hu 
tohoto neoprávn ného zbavení osobní svobody zem el
Údaje o dob  neoprávn ného výkonu vazby a trestu odn tí svobody:

od do rehabilitace provedena rozhodnutím
                           soudu v          j.          

                           soudu v          j.          

                           soudu v          j.          

4. pobírání vdovského/vdoveckého d chodu po manželovi, který byl v období komunistického režimu neoprávn  ve výkonu vazby nebo 
trestu odn tí svobody sice po celkovou dobu kratší než 12 m síc , avšak omezení jeho osobní svobody nebylo asov  vymezeno 
anebo m lo trvat alespo  12 m síc  a k propušt ní došlo ze zdravotních d vod  
Na d kaz, že omezení osobní svobody skon ilo ze zdravotních d vod , sou asn  p ikládám potvrzení

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

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

         prokuratury v          , z n hož jsou tyto skute nosti patrné

Údaje o dob  neoprávn ného výkonu vazby a trestu odn tí svobody:
od do rehabilitace provedena rozhodnutím
                           soudu v          j.          

                           soudu v          j.          

                           soudu v          j.          

5. pobírání vdovského/vdoveckého d chodu po manželovi, který byl po dobu celkem alespo  12 m síc , a to i s p ihlédnutím k dob  
zn ní uvedené v bod  2., omezen na osobní svobod  za azením

v tábo e nucených prací nebo pracovním tábo e v dob

od          do          

ve vojenském tábo e nucených prací v dob

od          do          

v centraliza ním klášte e s režimem obdobným tábor m nucených prací v dob

od          do          
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6. pobírání vdovského/vdoveckého d chodu po manželovi, který byl po celkovou dobu kratší než 12 m síc  omezen na osobní svobod  
za azením

v tábo e nucených prací nebo pracovním tábo e v dob

od          do          

ve vojenském tábo e nucených prací v dob

od          do          

v centraliza ním klášte e s režimem obdobným tábor m nucených prací v dob

od          do          

a v pr hu tohoto neoprávn ného omezení osobní svobody zem el

7. pobírání vdovského/vdoveckého d chodu po manželovi, který byl po celkovou dobu kratší než 12 m síc  omezen na osobní svobod  
za azením

v tábo e nucených prací nebo pracovním tábo e v dob

od          do          

ve vojenském tábo e nucených prací v dob

od          do          

v centraliza ním klášte e s režimem obdobným tábor m nucených prací v dob

od          do          

itom omezení jeho osobní svobody m lo trvat alespo  12 m síc  anebo nebylo asov  vymezeno a k jeho propušt ní došlo ze 
zdravotních d vod .
Na d kaz, že omezení osobní svobody skon ilo ze zdravotních d vod , sou asn  p edkládám

propoušt cí potvrzení, 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

D. Datum vypln ní

V dne

 Podpis žadatele/zástupce
Doklady týkající se v zn ní ani rehabilita ní rozhodnutí není nutné k žádosti p ipojovat. V nezbytných p ípadech budete k p edložení t chto 
doklad  vyzván/a

E. Vypl uje OSSZ (PSSZ)
Osobní údaje žadatele byly ov eny. S výjimkou žadatel , kte í uplatnili nárok pouze jako vdova/vdovec, byl ov en i údaj o jejich státním 
ob anství.

jméno, funkce a podpis Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ 
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