
Žádost o d chod z eské republiky
pro žadatele s bydlišt m v nesmluvní cizin *

starobní poz stalostní: vdovský 

invalidní vdovecký 

sirot í 

Žadatel(ka) Rodné íslo žadatele(ky)          

Jméno          den, m síc, rok narození          

íjmení          místo narození          

Rodné p íjmení          státní p íslušnost          

ív jší p íjmení          

Adresa trvalého pobytu
ulice, . domu, m sto (obec), stát rodinný stav svobodný/á

         ženatý/vdaná

         rozvedený/á

         vdovec/vdova

         nepobírám d chod

Adresa posledního trvalého pobytu na území eské republiky 
(bývalého eskoslovenska) pobírám pobíral(a) jsem d chod:

         druh: starobní invalidní poz stalostní

         od koho          

         od kdy          

         pod íslem          

Vypl uje se pouze u žádosti o vdovský, vdovecký a sirot í d chod:
Zem elý(á) manžel(ka) rodi Rodné íslo zem elého          

Jméno          den, m síc, rok narození          

íjmení          místo narození          

Rodné p íjmení          den, m síc, rok úmrtí          

ív jší p íjmení          místo úmrtí          

Adresa trvalého pobytu
ulice, . domu, m sto (obec), stát

nepobíral(a) d chod

         pobíral(a) d chod:

         druh: starobní invalidní

         od koho          

         od kdy          

         pod íslem          

Adresa posledního trvalého pobytu na území eské republiky 
(bývalého eskoslovenska)

         

         

         

Toto manželství bylo uzav eno dne          a nebylo rozvedeno a trvalo až do dne úmrtí manžela (manželky).

Nové manželství bylo uzav eno dne          .

Nové manželství nebylo uzav eno.

*) Nesmluvní cizinou se rozumí stát, který není lenským státem EU (EHP) anebo stát, s nímž nemá eská republika uzav enou smlouvu o sociálním 
zabezpe ení.
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Žádám o p iznání sirot ího d chodu na      dít  (d ti)
Pobírá-li dít

Jméno a p íjmení 
dít te Rodné íslo Den, m síc, rok 

narození Jméno a p íjmení otce Jméno a p íjmení 
matky

chod, uve te 
jaký - od koho

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

Od Do
ehled o innosti a náhradních dobách od ukon ení 

povinné školní docházky až do dne podání žádosti 
o d chod

Stát edkládá se 
doklad

Studium, u ení
                                             

                                             

                                             

                                             

Vojenská služba – civilní služba, vojenské cvi ení
                                             

                                             

Odbojová innost, na kterou bylo v R vystaveno osv ení (potvrzení) podle zák. . 
255/1946 Sb.

                                             

                                             

Pojišt ní – zam stnání (název zam stnavatele, p íp. i pracovišt ), náhradní doba 
pojišt ní, pojišt ní OSV , spolupracujících osob a dobrovolné pojišt ní. Uvádí se i 
doba zam stnání (pojišt ní) mimo území R (v tomto p ípad  se uvede název a 
adresa p íslušného nositele pojišt ní a íslo pojišt ní).
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Jméno a p íjmení 
dít te

Den, m síc 
a rok 

narození

Jméno a p íjmení 
otce

Jméno a p íjmení 
matky

Doba osobní pé e o d ti

od do

Je-li nebo bylo-li dít  v zaopat ení 
jiné osoby nebo ústavu, uve te 

kde, od kdy a do kdy

                                                               

                                                               

                                                               

                                                               

                                                               

                                                               

                                                               

Prohlašuji, že moje výd le ná innost trvá skon ila (skon í) dne          .

Sou asn  prohlašuji, že jsem ke dni, od n hož žádám p iznání invalidního d chodu, nepobíral(a) pobíral(a)

pobírám nemocenské z d vodu mé do asné pracovní neschopnosti od          do          ,

které bylo vyplaceno (kým)          .
Výplata nemocenského byla zastavena od          .

Žádám, aby starobní d chod byl p iznán od          .

Žádám – o poukazování d chodu na ú et pen žního ústavu v R v cizin
íslo ú tu v mezinárodním tvaru (= kód IBAN)          

název pen žního ústavu          

– o poukazování d chodu šekem na adresu trvalého pobytu v cizin
         

ipojuji          doklady/  (ov ené kopie)

Prohlašuji, že jsem veškeré údaje u inil(a) podle pravdy. Jsem si v dom(a), že nepravdivé údaje mohou p ivodit 
nejen odn tí neprávem získaného d chodu a vymáhání náhrady škody, ale i trestní stíhání.

V          dne          

vlastnoru ní podpis žadatele

podpis ov il
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Pou ení
Žádostí lze uplatnit nárok na tyto druhy d chod : starobní, invalidní, vdovský, vdovecký a sirot í.
Žádost  zašlete  eské  správ   sociálního   zabezpe ení,  K ížová 25,  225 08 Praha 5,  která  je  p íslušná

k rozhodování o žádosti o dávku d chodového pojišt ní.
Žádost doporu ujeme vyplnit na po íta i, p íp. h lkovým písmem.
K žádosti se  dokládají  ov ené  kopie  doklad .  Veškerá  písemná  podání  se  p edkládají  v eštin ,  listinné 

doklady v jiných jazycích musí být opat eny ú edním p ekladem do eštiny (netýká se doklad  vystavených ve 
slovenském jazyce a doklad  v jiném jazyce, jestliže je to v souladu s p íslušnou bilaterální smlouvou o sociálním 
zabezpe ení, kterou R uzav ela, anebo s právními p edpisy Evropské unie).

Doklady - v etn  vlastnoru ního podpisu žadatele v žádosti - ov uje p íslušný ú ad státu pobytu, který má 
k tomu zmocn ní podle svých právních p edpis , nebo zastupitelský ú ad R.

Rodné íslo i všechna d ív jší používaná p íjmení se vypl ují vždy, a to i u muž . Údaj o rodném ísle se 
nevypl uje jedin  tehdy, pokud Vám toto íslo nebylo p id leno.

Ve vý tu dob zam stnání lze pokra ovat na samostatn  vloženém listu.
Sirotek starší 18 let uplat uje nárok na sirot í d chod samostatnou žádostí pod svým rodným íslem.
Za sirotky mladší 18 let uplat uje nárok na sirot í d chod žijící rodi , p ípadn  zákonný zástupce.
Uplat uje - li sirotek nárok na sirot í d chod po obou rodi ích, je nutno sepsat dv  žádosti (u sirotka

mladšího 18 let uplat uje nárok zákonný zástupce).
V žádosti o sirot í d chod se nevypl ují prohlášení o trvání manželství a uzav ení nového manželství.
V žádosti o poz stalostní  d chod v  oddíle „P ehled o  innosti a  náhradních  dobách …“ uve te  pouze  údaje 

o zem elé(m).
K žádosti o d chod je zapot ebí p edložit ov ené kopie t chto doklad :

- rodný list
- doklad o studiu (i nedokon eném)
- o vojenské služb  (doklad se p edkládá jen, jde-li o službu v armád SR, SSR, SFR, R)
- o civilní služb  do 22.12.2004
- rodné listy d tí vlastních, osvojených nebo které jste p evzal(a) do pé e nahrazující pé i rodi
- u osvojených d tí rozhodnutí soudu o osvojení
- osobní list d chodového pojišt ní, pokud vám byl eskou správou sociálního zabezpe ení vydán
- potvrzení o dobách zam stnání v eské republice, jsou - li k dispozici
- potvrzení o dobách zam stnání v lenských státech EU v etn  Norska, Lichtenštejnska, Švýcarska a Islandu
- potvrzení o dobách zam stnání v ostatních státech, jestliže s nimi má eská republika uzav enou smlouvu 

o sociálním zabezpe ení. Podle stavu k 1.2.2018 se jedná o tyto státy: Albánie, Austrálie, Bosna 
a Hercegovina, erná Hora, Chile, Indie, Izrael, Japonsko, Kanada, Korea, Makedonie, Moldavsko, Quebec, 
Rusko, Srbsko, Tunisko, Turecko, Ukrajina, USA

- potvrzení o dobách zam stnání v ostatních státech pokud za tyto doby bylo – bude v R zaplaceno pojistné 
anebo pokud jde o doby zam stnání p ed 1.1.1996, u nichž je požadováno vylou ení t chto dob z období 
rozhodného pro stanovení výpo tového základu. V p ípad , že pojistné za tyto doby bylo uhrazeno, je nutno 
uvést, u které okresní správy sociálního zabezpe ení (územního pracovišt  Pražské správy sociálního 
zabezpe ení, M stské správy sociálního zabezpe ení Brno) a za kterou dobu

- ov ený opis léka ské dokumentace, je-li uplat ována žádost o invalidní d chod
- usnesení p íslušného soudu o ustanovení opatrovníka, pokud byl žadateli ur en.

K uplatn ní nároku na vdovský, vdovecký, sirot í d chod,  krom   doklad  o  zem elém(é)  (viz výše),  je  nutno 
edložit:

- oddací list, p íp. výpis z matriky oddaných (pouze u žádosti o vdovský – vdovecký d chod)
- úmrtní list manžela(ky) (rodi e dít te)
- rodné listy d tí, v p ípad , že skon ily povinnou školní docházku, potvrzení o studiu, event. u ení, p íp. další 

doklady, prokazující nezaopat enost dít te (zdravotní stav).
V p ípad  pot eby bližšího vysv tlení se lze obrátit na kteroukoliv  okresní  správu  sociálního  zabezpe ení,  na 

územní pracovišt  Pražské správy sociálního zabezpe ení, M stskou správu sociálního zabezpe ení Brno nebo na 
eskou správu sociálního zabezpe ení.

Vypln ný tiskopis zašlete, prosím, na adresu:

eská správa sociálního zabezpe ení
ížová 25

225 08 Praha 5
eská republika
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