CZ/TN 202

SMLOUVA MEZI CESKOU REPUBLIKOU A TUNISKOU REPUBLIKOU O SOCIALNIM ZABEZPECENI
CONVENTION ENTRE LA REPUBLIQUE TCHEQUE ET LA REPUBLIQUE TUNISIENNE
SUR LA SECURITE SOCIALE

ZADOST 0 DOCHOD Z TUNISKE REPUBLIKY
DEMANDE DE PENSION DE LA REPUBLIQUE TUNISIENNE

Clanky 15 az 21 Smiouvy, Clanky 9 aZ 11 Spravniho ujednani
Articles 15 a 21 de la Convention, Articles 9 a 11 de I'Arrangement administratif

Vyplni instituce mista pobytu /A remplir par l'institution du lieu
de résidence

Datum pfijeti Zadosti / Date de réception de la demande:

[] starobni dichod / vieillesse
[] invalidni d@ichod / invalidité
[] poztstalostni dfichod / survivants

Cislo jednaci v mist& pobytu / Numéro du dossier de | institution du
lieu de résidence:

Razitko / Cachet

1 Zadatel(ka) / Demandeur

1.1 Pfijmeni / Nom de famille

Ve

1.2 IJMENO / PréNOM......cccccerieeirieeisieriseese s sese e JMENO po OtCi / Prén0Om dU PEIE........cueverieirieieiereeieee et
1.3 Datum narozeni / Date de naissance ...........coceeeeeveeeveennn.
MiStO NArOZENT / LIEU B NAISSANCE ........eecveiveiveeeeeteeee et e ete e ete et eeteste e s te e e s teeateeseeteastesbeesteeseesaeeasesseesseestestsenseeeesreetesseesteeneas

1.4  Identifikacni Cislo — Cislo pojisténi / Numéro d'identification— numéro d'assurance

V Tuniské republice (imatrikulacni Cislo) /en République tunisienne (numéro
(o T aal T[0T ] o ) ST USRURTRRPPIN

V Ceské republice (rodné ¢islo) / en République tchéque (numéro de naissance)

1.5 Pohlavi / Sexe [] Muz/ Masculin [ ] Zena / Féminin
1.6 StAtni pFISIUSNOSE / NALIONGIEE ........cocviiiieieiei ettt s e s e e s s et e s s s s ese e b eses e s s esase s e eaee

1.7 Adresa / Adresse
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1.8

1.9

1.10

1.11

1.12

[] Zadatel(ka) pobira / Le demandeur bénéficie:
[ ddchod / d’'une pension: jaky druh / type de PENSION..........cccucuiiiiieriiisisieeie ettt s s s senesnaee

[]davky nemocenského pojisténi pro pfipad pracovni neschopnosti /d’une prestation d‘assurance maladie pour
incapacité de travail

[]rentu pro pfipad pracovniho Urazu ¢i nemoci z povolani / d’'une rente d’accident du travail ou de maladie
professionnelle

[]davky v nezaméstnanosti / de prestations de ch6mage

[1jiné (upfesnéte) / autre prestation (3 PrECISEI) ........cvieieeeieireeeeitesteeee st esteeee e estese e eseesesaeseeereeteesearesresresresresaeas
I o Ts [ I= =Y e (=T o U1 [ TP OO P UR PP

- od koho (nazev instituce) / de la part de (nom de FINSHEULION) ......ceiiiiereiiieieee et
= PO CISIEM / SOUS I8 NUIMEKO ......oouveeieeiieetiete ettt et ettt et e eteete et beete st e e beebesbe b e sbestesseetestensestestesbestetesssssessensensensensanesenean
[] Zadatel(ka) nepobira dichod / Le demandeur ne bénéficie pas de pension
[] Zadatel(ka) / Le demandeur:

[]vykonava / exerce a ce jour [] nevykonava / n'exerce plus [ ] pfestal vykonavat od /cessera son activitéa compter

[] zaméstnani /une activité salariée [ ] samostatnou vydélecnou ¢innost /une activité non salariée

V pripadé invalidity uvédte datum pocatku pracovni neschopnosti / En cas d‘invalidité préciser la date de début de

Body 2.1 aZ 2.12 se vypliuji pouze u 2adosti o poziistalostni dfichod / Les points 2.1 a 2.12 ne sont
remplis que pour les demandes de pension de survivants

2.1

2.2
2.3
24

Zemrely(d) manzel(ka) — rodi¢ / Epoux (épouse) - parents décédé(s)

Prijmeni / Nom de famille

V.

LTt aTo T A == o o T
Datum narozeni / Date de naissance ............ccocceeevvrvennen. Misto narozeni / Lieu de NAISSANCE ..........ccoveveevreeeeesreereeeneneans

DAtum UM / DAtE A8 AECES ...ttt ettt et et e st e et e st e et e e st e ebeestssate et e e ete et e eteetesteeteesseenseateesresneesres

LS oI Ty g T oA =TT LYo T L
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2.5  Umrti nastalo v désledku nehody? / Le décés est-il consécutif & un accident?
[]ano / oui [Ine/ non
2.6 Identifikacni Cislo — Cislo pojisténi zemrelého / Numéro d'identification- numéro d’assurance de la personne décédée
V Tuniské republice (imatrikulacni Cislo) / en République tunisienne (numéro d'immatriculation)
V Ceské republice (rodné ¢islo) / en République tchéque (numéro de naissance)
2.7 Pohlavi / Sexe [] Muz/ Masculin [] Zena / Féminin
2.8  SEANI PHASIUSNOSE / NALIONGILE .......cooiviiviieecieee ettt ettt st st e et e st e st e et e st e sb e et e ebesbesbestesbesaesaenseteseensenseseenseseseens
2.9  Adresa ke dni Umrti / Adresse le jour du déces
2.10 [] Zemrely(a) pobiral(a) dichod / La personne décédée bénéficiait d'une pension
= JAKY druh / tYPE A8 PENSION ......ocvieiiieietiieeteeete ettt ettt ettt et ettt et e st e s s e ebe et eaeebe s esessensebenssbentebeesebe s enesreneseennans
- od koho (nazev instituce) / de la part de (nom de IINSEEULION) .......ccviveveieiiicieccscteee et
= PO CiSIEM / SOUS 18 MUMEIO .....cveiiiveviieiieietete sttt sttt ettt sttt ettt e e seebeb e e st et et e e se et et e se et b et ese s et et e se e ssebesese s besens
[[] Zemfely(a) nepobiral(a) dichod / La personne décédée ne bénéficiait pas de pension
2.11 Trvalo manzelstvi Zadatele(ky) se zesnulou osobou ke dni imrti? / Le demandeur et la personne décédée étaient-ils
toujours mariés le jour du déces?
[]ano / oui []ne/ non
2.12  Uzavrel(a) Zadatel(ka) po Umrti osoby uvedené v bodé 2 novy snatek? / Le demandeur s'est il (elle) remarié(e) apres le
déceés de la personne indiquée au cadre 2?
[Jano /oui  datum nového snatku / date du NOUVEAU MAFIAGE .......cc.ccveviiieieiiieeeceeteee ettt ettt s ebaeneas
[]ne/ non
2.13 Zadost o pFiznani sirotéiho diichodu® / Demande de pension d’orphelin? Pobira-li ditd
dlchod, uvedte
Jméno a pFijmeni ditéte / | Imatrikulagni Datum Jméno a pFijmeni Jméno a prijmeni jaky a od koho / Si
Prénom et nom de &islo v Tunisku / | narozeni / | otce ditéte / Prénom | matky ditéte / I'enfant beneficie
I'enfant Numéro Date de et nom du pere de Prénom et nom de la | d'une pension,
dimmatricula- | naissance | I'enfant mére de I'enfant indiquer laquelle et

tion en Tunisie de la part de qui
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3 Vypliiuje se ve vSech pripadech Zadosti (pfi Zadosti o poziistalostni dlichod uved'te, prosim, pouze doby
zaméstnani/pojisténi zesnulé osoby) / A remplir pour toutes les demandes (dans le cas d'une demande
de pension de survivant, veuillez indiquer uniquement les périodes d’emploi/d’assurance de la personne
décédée)

Od/Du | Do/ Au | Prehled o dobach zaméstnani, pojisténi a o nahradnich dobach Statd / Etat3) Predklada

pojisténi od ukonceni povinné skolni dochazky aZ do dne podani se doklad /
Zadosti o diichod / Compte-rendu des périodes d’emploi, Document
d’assurance et de périodes de remplacement de I'assurance a présenté
compter de la fin de la scolarité obligatoire jusqu’au jour de la

demande de pension

Studium, uceni / Etudes, apprentissage

Vojenska sluzba — civilni sluzba — vojenské cviceni / Service militaire -

service civil - entrainement militaire

Doba pojisténi — zameéstnani (nazev podniku, pFip. i pracoviste, Stat® / Etat3) Predklada
s uvedenim presné adresy) nebo samostatné vydélecné Cinnosti / Période se doklad /
d‘assurance - d’emploi (nom de I'entreprise, voire le lieu en indiquant Document
I'adresse précise) ou une activité non salariée présenté
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Prohlaseni o dobé péce o déti — vychové déti / Déclaration de la durée de prise en charge des enfants — de

4
I'éducation des enfants

4.1  JIméno a pfijmeni  Datum Jméno a pfijmeni Jméno a pfijmeni matky  Doba osobni péce o déti / Durée
ditéte / Prénom narozeni / otce ditéte / Prénom  ditéte / Prénom et nom  de la prise en charge personnelle
et nom de Date de et nom du pére de de la mére de I'enfant des enfants
I'enfant naissance I'enfant 0d / Du Do / Au

4.2 Je-li dité nebo bylo-li dité v zaopatfeni jiné osoby nebo Ustavu, uvedte kde a jak dlouho (od kdy-do kdy) / Si I'enfant est ou
a été pris en charge par une autre personne ou une institution, indiquez ou et pendant combien de temps (de quand a
quand)

5 Prohlaseni o vydélecné cinnosti Zadatele(ky) / Exercice d’une activité professionnelle du demandeur
Zadatel(ka) uvedeny(d) v oddilu 1 prohlasuje, Ze jeho(jeji) vydéle¢na cinnost /Le demandeur mentionné au cadre 1
déclare que son activité professionnelle:

[] skoncila (skonci) dne / s’est terminée (Va S& tEIMINEI) I8 .......cciiiveueiiriiicecie ettt
[]trva / est en cours
6 Zpisob vyplaty diichodu / Mode de paiement de la pension

Zadatel(ka) pozaduje, aby mu byl diichod vyplacen /Le demandeur demande & ce que sa pension soit payée:
[ na jeho ucet / par versement sur son compte:
- Cislo uctu (kéd IBAN) / numéro de compte (code IBAN)

- nazev banky /NOM de 12 DANGUE .......cocuiieieci ettt ettt ettt s bt et ene st ene et et e e tenaene e

- adresa banky / adresse de la banque

- identifikacni kod banky (BIC/SWIFT) / code d'identification de la banque
(BIC/SWIFT ) .tetettuteetetetese sttt se st st st et e st seetebese e betesese et e s e sesees e s e e ee e s b e e ee e s et ebes e e s e b e b es e es b et as e eeebeseseesebebeseeeesebeseneseetesanenennas

[] Sekem na adresu svého bydlidté /par chéque a I'adresse de son domicile:
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7 Prohlaseni Zadatele(ky) / Déclaration du demandeur
Prohlasuji, ze jsem veskeré Udaje uvedl(a) podle pravdy. Jsem si védom(a), ze nepravdivé (daje mohou
privodit nejen odnéti nepravem ziskaného ddchodu a vymahani nahrady Skody, ale i trestni stihani./ Je
déclare que tous les renseignements que j'ai indiqués sont exacts. Je suis conscient du fait que toute
déclaration frauduleuse peut non seulement entrainer I'annulation de mon droit a la pension obtenue et
I'obligation de rembourser les versements effectués, mais également m'exposer a des poursuites
judiciaires.
V/Aes dne / le.ciiiiiiininnanan
Vlastnorucni podpis Zzadatele(ky) /
Signature manuscrite du demandeur
9 Vyplni instituce, u které byla tato Zadost podana / Institution auprés de laquelle la demande a été déposée:
9.1 Nazev / Dénomination
9.2 Adresa / Adresse
9.3  Razitko / Cachet 9.4 Podpis / Signature
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POZNAMKY / REMARQUES

1) Rodné pfijmeni i vSechna dfivéjsi pouzivana pfijmeni se vypliuji vzdy, a to i u muzl. / Le nom de famille de
naissance ainsi que tous les autres noms de famille utilisés dans le passé doivent toujours étre indiqués, et ce méme
pour les hommes.

2) Sirotek starsi 18 let uplatiiuje narok na sirot¢i diichod samostatnou Zadosti pod svym rodnym cislem. U sirotka
mladsiho 18 let je Zadatelem Zijici rodic. Uplatfiuje-li sirotek narok na sirotCi dfichod po obou rodicich, je nutno sepsat
dvé zadosti (u sirotka mladsiho 18 let uplatfiuje narok zakonny zastupce - opatrovnik). V takovém ptipadé se v Zadosti
o sirot¢i ddchod nevypliiuji prohlaseni o trvani manzelstvi a uzavieni nového manzelstvi (body 2.11 a 2.12). / Les
orphelins de plus de 18 ans demandent leur pension d'orphelin par demande séparée. Pour les orphelins de moins de
18 ans, la demande est effectuée par le parent survivant. Si 'orphelin demande une pension d’orphelin suite au décés
des deux parents, il faut rédiger deux demandes (pour les orphelins de moins de 18 ans, la demande est effectuée par
le représentant légal - le tuteur). Dans un tel cas, la déclaration de non-interruption du mariage et de conclusion d'un
nouveau mariage ne doit pas étre remplie dans la demande de pension d’orphelin (points 2.11 a 2.12).

3) Do prehledu o dobach pojisténi (zaméstnani), Cinnostech a nahradnich dobach vypliite nejen ddaje o Cinnostech
vykonavanych na uzemi Ceské republiky a v Tuniské republice, ale i Gdaje o Cinnostech na Uzemi jinych statd (vcetné
nazvu statu). Ve vyctu dob zaméstnani Ize pokraCovat na samostatné vlozeném listu. / Dans le compte rendu des
durées d’assurance (emploi), des activités et des périodes de remplacement, remplissez non seulement les données
sur les activités exercées sur le territoire de la République tchéque et sur celui de la République tunisienne, mais
également les données sur les activités exercées sur le territoire d'autres pays (y compris le nom de I'Etat). Au besoin,
pour le compte-rendu de la durée des emplois, continuez la liste sur une feuille séparée jointe a la demande.

POUCENI / INSTRUCTIONS

Zadost se zasila prislu$né tuniské instituci socialniho zabezpedeni (Caisse Nationale de Sécurité Sociale”CNSS”, 49
Avenue Taieb MHIRI, 1002 Tunis-Belvédere, nebo Caisse Nationale de Retraite et de Prévoyance Sociale “CNRPS”,
6 Avenue Mohamed V-, 1001 Tunis, podle pfipadu), a to prostfednictvim Ceské spravy socialniho zabezpeceni, ktera
priloZi vypis dob pojisténi ziskanych v Ceské republice. Doporucujeme vyplnit zadost strojové, nebo hillkovym pismem.
/ La demande doit étre envoyée a la caisse tunisienne de sécurité sociale (Caisse Nationale de Sécurité Sociale”CNSS”,
49 Avenue Taieb MHIRI, 1002 Tunis-Belvédere, ou Caisse Nationale de Retraite et de Prévoyance Sociale "CNRPS”,
6 Avenue Mohamed V-, 1001 Tunis, selon le cas) par l'intermédiaire de I’Administration tchéque de la sécurité sociale,
qui joindra le compte-rendu des périodes d'assurance obtenues en République tchéque. Nous recommandons de
remplir la demande a la machine ou en lettres majuscules. .

Vypinény formular odevzdejte na mistné prislusné pobocce Ceské spravy socialniho zabezpeceni. /
Remettez le formulaire complété a I'agence locale de I’Administration tchéque de la sécurité sociale.

K Zadosti se dokladaji ovéfené kopie dokladll. ZapocCitatelné doby pojisténi ziskané v Ceské republice budou
Uredné potvrzeny ceskym nositelem pojisténi. / La demande doit étre accompagnée d'une copie certifiée des
documents. Les périodes d‘assurance obtenues en République tchéque comptabilisées doivent étre certifiées par
I’Administration tchéque de la sécurité sociale.

K Zadosti o starobni nebo invalidni diichod se predkladaji ovérené kopie téchto doklad:/ pour la pension de
vieillesse et d’invalidité, les copies certifiées des documents suivants doivent étre jointes a votre demande:

- Doklad o narozeni zZadatele / Acte de naissance du demandeur;

- Potvrzeni o ukonceni Cinnosti nebo Cestné prohlaseni / Attestation de cessation d’activité ou une déclaration sur

I'honneur;

- Pridkaz totoznosti tuniského statniho pfislusnika / Une carte d’identité Nationale pour les ressortissants tunisiens;
- Lékarskou zpravu zadatele o invalidni ddchod / Un rapport médical pour les demandeurs d'une pension
d'invalidité;
- Potvrzeni o studiu ditéte mezi 16 a 21 lety /Les piéces scolaires pour les enfants agés entre 16 et 21 ans;
- Potvrzeni o zapisu ke studiu studenta mezi 21 a 25 rokem véku / Une attestation d‘inscription pour les étudiants
agés entre 21 et 25 ans.
K Zadosti o poziistalostni diichod se predkladaji ovérené kopie téchto dokladl:/ pour la pension de survivant, les
copies certifiées des documents suivants doivent étre jointes a la demande:
- onlad o narozeni / Un extrait de naissance;
- Umrtni list nebo rozhornuti o prohlaseni za mrtvého / Un extrait de décés ou un jugement de déces;
- Prlikaz totoznosti zadatele / Une carte d'identité nationale du demandeur;
- Doklad o narozeni sirotkd mladsich 16 let / Un extrait de naissance des orphelins dgés de moins de 16 ans;
- Potvrzeni o studiu pro Skolni déti do 21 let / Un Certificat de présence pour les enfants scolarisés jusqu’a 21 ans;
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Potvrzeni o zapisu ke studiu a potvrzeni o nepobirani stipendia pro studenty do 25 let / Une attestation
d'inscription et une attestation de non bénéfice de bourse pour les étudiants 4gés de moins de 25 ans;

K zadosti o docasny sirotéi dlichod pro mladou Zenu v domacnosti se predkladaji ovérené kopie téchto dokladli / Pour
la pension temporaire d’orphelin au profit de la jeune fille au foyer les copies certifiées des documents
suivants doivent étre jointes a votre demande:

Doklad o narozeni / Un extrait de naissance;

Potvrzeni o prijmech / Une déclaration de revenu;

Erﬁkaz totoznosti / Une carte d'identité nationale;

Cestné prohlaseni o tom, ze nevykonava zadnou cinnost / Une déclaration sur I'honneur de non exercice
d'activité;

Lékarské potvrzeni pro zdravotné postizené sirotky / Un certificat médical pour les orphelins infirmes.

Pokud jiz byly nékteré doklady prilozeny k drfivéjsi zadosti, neni tfeba je znovu prikladat./ Si certains documents ont
déja été joints a une demande antérieure, il n‘est pas nécessaire de les joindre a nouveau.



