SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENI

FormularF schvalen
OMB ¢. 0960-0448

ZADOST O DAVKY PODLE MEZINARODNI
SMLOUVY S USA O SOCIALNIM ZABEZPECENI

(Do tohoto pole nepiste)

Pokud pracovnik Zzije, méla by byt tato Zadost vypinéna pracovnikem nebo jeho jménem. Pokud pracovnik
zemrel, méla by byt tato zadost vyplnéna nékterym z pracovnikovych pozlstalych, ktery pozaduje davky

podle ustanoveni mezinarodni dohody o socialnim zabezpeceni.

CASTI

Cast | vypliite ve v8ech pfipadech.

1. | (a) Napiste tiskacim pismem jméno pracovnika (kfestni jméno, prostredni iniciala,

pFijmeni)

(b) Cislo socialniho zabezpe&eni USA

2. | Uvedte nasledujici informace o dobach socialniho pojisténi pracovnika a posledni bydlisté v zahranigi.

(a) Ve sloupcich (1) — (5) uvedte informace o obdobich pracovnikova zaméstnani nebo samostatné vydélecné ¢innosti
v zahrani€i. (Nepostacuje-li vyhrazené misto, uvedte informace v.Poznamkach — kolonka 19.)

(1) Odpracované | (2) Jméno a adresa zaméstnavatele (3) Druh zaméstnani (4) Cislo socialniho (5) Nazev instituce, které bylo
obdobi nebo samostatné vydéleéné nebo podnikatelské pojisténi v.obdobi placeno pojistné
(od — do) Cinnosti Cinnosti pracovnj €innosti

(b) Ve sloupcich (1) — (4) uvedte informace o obdobich, kdy pracovnik platil pfispévky v ramci zahrani¢niho systému socialniho
zabezpeceni, které (nejsou zaloZzeny na zaméstnaneckém poméru nebo samostatné vydélecné cinnosti (napf. platby
dobrovolného pojistného, predpokladané nebo_ekvivalentnipojisténi, obdobi vojenské sluzby, nemoci atd.)

(1) Doba pojisténi
(od — do)

(2) Druh pojisténi

je-li odligné od kolonky
2(2)(4)

() Cislo socialniho pojisténi (4) Pripadné nazev instituce, které bylo
pouzivané pro toto pojisténi, placeno pojistné

(c) Uvedte pracovnikovo posledni bydlisté v zahranici:

(Mésto a stat nebo provincie)

PRED VYPLNENIM ZBYTKU ZADOSTI ODSTRANTE PROSIM STRANU 1 TOHOTO FORMULARE. PO VYPLNENI A
PODPISU ZADOSTI PRIPOJTE ODDELENOU STRANU K ZADOSTI SVORKOU.

FormulaF SSA-2490-BK (4-2004) EF (4-2004) (Dfive SSA-2490-F4)

Zlikvidujte dfivéjsi vydani
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SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENI

FormularF schvalen
OMB ¢. 0960-0448

ZADOST O DAVKY PODLE MEZINARODNI _
SMLOUVY USA O SOCIALNIM ZABEZPECENI

(Do tohoto pole nepiste)

Pokud pracovnik Zzije, méla by byt tato zadost vypinéna pracovnikem nebo jeho jménem. Pokud pracovnik
zemrel, méla by byt tato zadost vyplnéna nékterym z pracovnikovych pozlstalych, ktery pozaduje davky

podle ustanoveni mezinarodni dohody o socialnim zabezpeceni.

CASTI

Cast | vypliite ve v8ech pfipadech.

1. | (a) Napiste tiskacim pismem jméno pracovnika (kfestni jméno, prostfedni iniciala,

pFijmeni)

(b) Cislo socialniho zabezpe&eni USA

2. | Uvedte nasledujici informace o dobach socialniho pojisténi pracovnika a posledni bydlisté v zahranigi.

(a) Ve sloupcich (1) — (5) uvedte informace o obdobich pracovnikova zaméstnani nebo samostatné vydélecné cinnosti
v zahrani€i. (Nepostacuje-li vyhrazené misto, uvedte informace v.Poznamkach — kolonka 19.)

(1) Odpracované | (2) Jméno a adresa zaméstnavatele (3) Druh zaméstnani (4) Cislo socialniho (5) Nazev instituce, které bylo
obdobi nebo samostatné vydéleéné nebo podnikatelské pojisténi v.obdobi placeno pojistné
(od — do) Cinnosti Cinnosti pracovni €innosti

(b) Ve sloupcich (1) — (4) uvedte informace ‘0 obdobich, kdy pracovnik platil pfispévky v ramci zahrani¢niho systému socialniho
zabezpeceni, které nejsou zalozeny na zaméstnaneckém poméru nebo samostatné vydélec¢né c&innosti (napf. platby
dobrovolného pojistného, predpokladané nebo ekvivalentni pojiSténi, obdobi vojenské sluzby, nemoci atd.)

(1) Doba pojisténi
(od —do)

(2), Druh pojisténi

je-li odlisné od kolonky
2(a)(4)

(3) Cislo socialniho pojisténi (4) Pripadné nazev instituce, které bylo
pouzivané pro toto pojisténi, placeno pojistné

(c) Uvedte pracovnikovo posledni bydli§té v zahranici:

(Mésto a stat nebo provincie)

PRED VYPLNENIM ZBYTKU ZADOSTI ODSTRANTE PROSIM STRANU 1 TOHOTO FORMULARE. PO VYPLNEN| A
PODPISU ZADOSTI PRIPOJTE ODDELENOU STRANU K ZADOSTI SVORKOU.
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Zadam o v8echny davky, na které mam narok podle ustanoveni smlouvy o socialnim

zabezpecleni mezi Spojenymi staty a

Nazev statu

Tato zadost mlze byt pouzita pro pozadovani davek od USA a/nebo ciziho statu uvedeného v kolonce 3. Oznadte kfizkem (x)
poli¢ko/poli¢ka uvadéjici druh davky/davek, o kterou/které zadate stat/staty, od kterého/kterych pozadujete davky.

DAVKA POZADOVANA OD CIZIHO STATU

Druh davky pozadované od ciziho statu:

starobni dichod pozustalostni diichod zadné
invalidni dachod jina (uvedte)
DAVKA POZADOVANA OD SPOJENYCH STATU
(a) Pobirate v sou¢asné dobé davky od Spojenych stata? ano ne
/pokud ano, odpovézte /pokud ne, odpovézte
na (b) nize/ na (c) nize/
(b) Pobirate-li jiz davky od Spojenych statu, prejete si zazadat o jiny druh davek od ano ne

Spojenych stati?

/pokud ano, odpovézte
na (d) nize/

/pokud ne, prejdéte ke
kolonce 5./

(c) Nepobirate-li vsoucasné dobé davky od Spojenych statl, prejete si nyni
zazadat o davky od Spojenych stati?

ano
/pokud ano, odpovézte
na (d) nize/

ne
/pokud ne, prejdéte ke
kolonce 5./

(d) Uvedte druh davek, o které chcete zazadat Spojené staty:

starobni diichodové invalidni

pozustalostni

INFORMACE O PRACOVNIKOVI

5.

(a) Napiste tiskacim pismem rodné jméno pracovnika, liSi-li se od kolonky 1(a)

(b) Oznacte kfizkem (%) pohlavi

pracovnika 2(a)(4) nebo 2(b)(3)

muzské zenské

(c) Uvedte Cislo socialniho pojisténi pracovnika v cizim staté, liSi-li se od kolonky

(d) Neni-li ¢islo pracovnikova socialniho zabezpeceni bud ve Spojenych statech, nebo v cizim staté znamo, uvedte jména

pracovnikovych rodi¢u:

Jméno matky (kfestni jméno, prostifedni iniciala, pfijmeni, div€i jméno)

Jméno otce (kfestni jméno, prostfedni iniciala, pfijmeni)

(e) Uvedte pracovnikovo obéanstvi (uvedte nazev statu)

Chcete, aby tato zadost ochranovala opravnény narok manzela/manzelky a/nebo
ditéte na davky socialniho zabezpeceni?

ano

ne

(a) Byl pracovnik nebo jind osoba zadajici o davky prostfednictvim této zadosti
nékdy uprchlikem nebo osobou bez statni pfisluSnosti?

ano
/pokud ano, odpovézte
na (b) nize/

ne
/pokud ne, prejdéte ke
kolonce 8./

(b) Pokud ano, uvedte nasledujici informace o osobé:

Jméno
prisluSnosti

Data uprchlického statutu nebo statutu bez statni
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CASTII

Cast Il vypliitte POUZE tehdy, pokud Zadate o davky z ciziho statu.

8. | Pokud zadate o invalidni diichod, uvedte datum poc¢atku vasi neschopnosti. Jinak | Datum (mésic, den, rok)
kolonku proSkrtnéte.
9. | () Pokud Zzadate o starobni dichod, prestal(a) jste nebo planujete prestat ano ne
pracovat? /pokud ano, odpovézte /pokud ne, piejdéte ke
na (b) nize/ kolonce 10./
(b) Pokud ano, uvedte datum, kdy jste pfestal(a) nebo planujete prestat pracovat. Datum (mésic, den, rok)
10. | (a) Zadate o davky zahraniéniho socidlniho zabezpedeni vramci zvladtniho ano ne
systému, ktery se tyka zvlastnich zaméstnani (napf. hornici, namofrnici, | /pokud ano, odpovézte /pokud ne, pfejdéte ke
farmafi)? na (b) a (c) nize/ kolonce 11./
(b) Jaké bylo vase zaméstnani v cizim staté?
(c) Vykonaval(a) jste stejny druh zaméstnani v USA? ano ne

INFORMACE O ZADATELI

Kolonku 11 vypliite POUZE tehdy, pokud nejste pracovnikem: Jste-li pracovnikem, ponechte tuto poloZzku nevypinénou a prejdéte ke
kolonce 12.

11.

(a) Napiste tiskacim pismem své jméno- (kfestni jméno, prostfedniiniciala,
pFijmeni, divEi jméno)

(b) Jaky je vas vztah k pracovnikovi?

(b) Uvedte své ¢islo socialniho zabezpeceni USA

(d) Uvedte sveé cislo socialniho zabezpeceni
v cizim staté (uvedte, pokud toto &islo
neexistuje nebo neni znamo)

DODATECNE INFORMACE O PRACOVNIKOVI

12. | (a) Uvedte datum pracovnikova narozeni (mésic, den, rok) (b) Uvedte misto pracovnikova narozeni (mésto,
stat, provincie, zemeé)
13. | Pokud pracovnik zemrel, uvedte datum a misto-umrti (a) Datum (b) Misto (mésto, stat, provincie, zemé)
(mésic, den,
rok)
14. 4 (a) Byl pracovnik v aktivni vojenské nebo namorni sluzbé USA (v€etné aktivni ano ne
povinnosti cvi¢eni u.zaloh USA nebo Narodni gardy USA) nebo ciziho statu po | (pokud ano, (pokud ne, piejdéte ke
7. Zaki 19397 odpovézte na (b) a (c)  kolonce 15)
nize)

(b) Uvedte nazev statu,ve kterém pracovnik slouzil, a | Stat

Data sluzby

data sluzby:

OD: (mésic, den, rok)

DO: (mésic, den, rok)

(c) Pobiral nékdo (zijici nebo zesnuly) nebo o¢ekava nékdo, ze bude pobirat davky
od Federalni agentury USA na zakladé pracovnikovy vojenské nebo namoini
sluzby?

ano ne
(pokud ano, (pokud ne, prejdéte ke
odpoveézte na (d) nize)  kolonce 15)

(d) Pokud ano, uvedte nasledujici informace pro kazdou osobu: (Nepostacuje-li vyhrazené misto, uvedte informace v Poznamkach —

kolonka 19.)

Jméno Agentura USA

Zadost &.

FormulaF SSA-2490-BK (4-2004) EF (4-2004)

Strana 4



15. | (a) Byl pracovnik zaméstnan nebo samostatné vydéle¢né ¢inny v ramci systému
socialniho zabezpeceni USA béhem uplynulych 24 mésict?

ano
(pokud ano,
odpovézte na (b) a (c)
nize)

ne
(pokud ne, prejdéte ke
kolonce 16)

vydéle¢né Cinnosti

Uvedte pracovni obdobi v ramci systému socialniho zabezpeceni USA a nazev a adresu zaméstnavatele nebo samostatné

(b) Nazev a adresa zaméstnavatele nebo samostatné vydélecné

¢innosti Zacatek Cinnosti Konec €innosti
(mésic — rok) (mésic — rok)
(c) Mizeme se dotazat nékterého vySe uvedeného zaméstnavatele na informace o ano ne
mzdé, které jsou potfebné pro zpracovani této zadosti?
INFORMACE O ZAVISLYCH OSOBACH, PRO KTERE SE ZADA O DAVKY
16. | (&) Ma pracovnik néjaké déti, které jsou v soucasné dobé nebo byly | mladsi 18 let au A
v uplynulych 12 mésicich svobodné a:
ve veéku 18 let nebo
starsi a studuji nebo ano ne

jsou prace neschopné

Pokud jste za$krtli nékteré zpolitek ,ano“, uvedte informace o kazdém dit&ti. POZNAMKA: Détmi se rozuméji vlastni déti,
nevlastni déti a adoptované deéti véetné vnoucat, ktera Ziji.ve stejné . domacnosti jako pracovnik.

(b) Jméno ditéte

(c) Vztah k pracovnikovi

(d) Pohlavi
(M nebo 2)

(e) Datum narozeni
(mésic, den, rok)

17. | Manzel, manzelka, vdovec nebo vdova pracovnika‘m(ze mit narok na davky. Kromé toho muaze mit narok na davky také

byvaly(a):manzel(ka) pracovnika jakozto rozvedeny(a) manzel(ka), vdovec nebo vdova. Uvedte nasledujici informace o vSech
manzelich(kach) nebo byvalych manzelich(kach) pracovnika.

MANZEL (KA)

BYVALY(A) MANZEL(KA)

BYVALY(A) MANZEL(KA)

(@) Jméno (vcetné
div€iho jména)

(b) Datum narozeni
(mésic, den, rok)

(c) Datum snatku
(mésic; den, rok)

(d) Datum rozvodu
(mésic, den, rok)

(e) Stat ob&anstvi

() Cislo socialniho
pojisténi v cizim
staté

(g) Pfipadné dislo
socialniho
zabezpeleni USA
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18. | (a) Zadal pracovnik nebo jind osoba uvedena v této Zadosti nékdy dFive o davky ano ne
socialniho zabezpeéeni USA nebo davky socidlniho zabezpeceni od statu | (pokud ano, (pokud ne, piejdéte ke
uvedeného k kolonce 3 této zadosti? OfivPC;VéZte na (b)az (f) kolonce 19)
nize
Pokud ano, uvedte informace pozadované pro kazdou osobu. (Nepostacuje-li vyhrazené misto, uvedte informace v Poznamkach
— kolonka 19.)
(b) Jméno (c) Druh davky (napf. starobni dichod)
(d) Cislo zadosti (e) VySe davky (f) Instituce, ktera zadost schvalila nebo zamitla
(je-li pfiznana)

19. | POZNAMKY (Tuto kolonku muZete pouzit pro vase vysvétleni. Nepostacuje-li vyhrazené misto, pfipojte samostatny list.)

Prohlaseni zakona o omezeni administrativni prace — Toto zjiStovani informaci odpovida pozadavkim 44 U.S.C. § 3507 ve znéni
oddilu 2 Zakona 0 omezeni administrativni prace z roku 1995. Na tyto otazky nemusite odpovidat, pokud neuvedeme platné kontrolni
gislo Uradu pro spravu a rozpocCet. Podle naseho odhadu bude precteni pokynu, shromazdéni faktd a zodpovézeni otazek trvat asi 30
minut. ZASLETE VYPLNENY FORMULAR SE VSEMI DOKLADY VASEMU MiSTNiMU URADU SOCIALNIHO ZABEZPECENI. Ufad
je uveden mezi vladnimi agenturami USA ve vasem telefonnim seznamu nebo muzete zatelefonovat Gfadu socialniho
zabezpeceni na €islo 1-800-772-1213. MuZete poslat komentar k nasemu vys$e uvedenému ¢asovému odhadu na: SSA, 1338 Annex

Building, Baltimore, MD 21235-0001. Na tuto adresu posilejte pouze komentar k nasemu ¢asovému odhadu, nikoli vyplnény
formular.
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POZNAMKA O ZAKONE NA OCHRANU DAT

Statutarni pravomoc: Tento formulaf pozaduje informace na zakladé pravomoci oddilu 203(a) a 233(d) Zakona o socialnim
zabezpedeni ve znéni pozdéjsich predpist /42 USC 405(a) a 433(d)/.

Povinnost nebo dobrovolnost: A€koli nejste povinni, s vyjimkou okolnosti uvedenych nize, poskytnout instituci socialniho zabezpeceni
informace pozadované vtomto formulafi, nemusi vam byt vyplaceny zadné davky podle mezinarodni smlouvy o socialnim
zabezpeceni, pokud informace v zadosti neposkytnete. Mate vSak povinnost poskytnout informace v pfipadé, kdy by odmitnuti sdélit
informace tykajici vaSeho naroku na davku vychazelo z podvodného umyslu ziskat davku, na které nemate podle zakona o socialnim
zabezpedeni narok.

Ugel: informace v tomto formulafi umoZfiuji organtim socialniho zabezpedeni v USA a v cizim stat&, ktery jste uvedli na strané 3 této
Zadosti, rozhodnout, zda mate narok na davky podle mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpeceni.

Uginek: Neposkytnuti vSech nebo &asti t&chto informaci mlZe zabranit pfesnému a véasnému rozhodnuti o vasi zadosti a mize mit za
nasledek ztratu nékterych davek.

Pouziti informaci: Informace z tohoto formulafe budou poskytnuty organtim sociélniho zabezpeceni ciziho statu, ktery jste uvedli na
strané 3 této zadosti, aby mohly zjistit informace o obdobich, kdy pracovnik hradil-pfispévky (byl pojistén) v ramci tohoto systemu.
Bude rovnéz slouzit jako zadost o davky splatné podle zahrani¢nich zakonu i podle zakonl USA, pokud byl Umys| zadat o davky
vramci tohoto systému uveden v kolonce 4 této zadosti. Sprava socialniho zabezpeceni nemize zaruGit ddvérnost informaci
poskytnutych zahrani¢ni instituci socialniho zabezpeéeni. Obecné plati, ze duvérnost se Fidi predpisy prislusného statu. Informace
mohou byt rovnéz pouzity (1) pro usnadnéni statistického vyzkumu a &innosti ‘auditu pro zajisténi-ucelenosti a zlepSovani programu
socialniho zabezpeceni a (2) pro-téely federalnich zakond, které vyzaduji vymeénu informaci mezi spravou socialniho zabezpeceni a
jinymi vliadnimi agenturami USA.

Informace, které nam poskytnete, mizeme rovnéz pouzit pfi pocitatovém srovnavani zaznamu. Srovnavaci programy porovnavaji
nasSe zaznamy se zaznamy jinych federalnich, statnich nebo mistnich viadnich-agentur. Mnoho agentur muze pouZivat srovnavaci
programy pfi zjiStovani nebo ovéfovani naroku osoby na davky vyplacené federalni viadou. Zakon nam to umoznuje, i kdyz k tomu
nevydate souhlas.

Vysvétleni téchto a dalSich divod(, pro¢ mohou byt.informace, které nam poskytnete, pouzivany nebo predavany, jsou k dispozici
v Ufadech socialniho'zabezpeceni. Chcete-li se o této problematice vice informovat, kontaktujte jakykoli Ufad socialniho zabezpeceni.

Zmocruji timto Spojené staty, aby poskytly prislusnéinstituci socialniho zabezpecenijineho statu vSechny informace a doklady, které
maji k dispozici a které souviseji nebo mohou/ souviset s touto Zadosti o davky. RovnéZz zmocriuji instituci(e) jiného statu, aby
poskytla(y) Spravé socialniho zabezpeéeni nebo stanovisti zahrani¢ni sluzby Spojenych statll vSechny informace a doklady, které
ma(maiji) k dispozici a které souviseji s touto zadosti o davky.

Prohlasuji pod trestem kiivého svédectvi, Zze jsem provéril(a) vSechny informace v tomto formulafi a ve v§ech pravodnich
prohlasenich nebo formularich a ze jsou pravdivé a presné podle mého nejlepsiho védomi a svédomi. Uvédomuji si, ze
osoba, ktera védomé uvede nepravdivé nebo-zavadéjici prohlaseni o podstatnych skuteénostech v téchto informacich nebo
k tomu pfiméje jinou osobu, dopousti se trestného cinu a miize byt odsouzena k trestu odnéti svobody nebo k jinym trestiim
nebo k obojimu.

PODPIS ZADATELE Datum (mésic, den, rok)

Podpis (kfestni jméno, prostfedniiniciala, prijmeni) (piste inkoustem)

Telefonni ¢islo(a), na kterém(kterych) muzete byt
kontaktovan(a) béhem dne

PODPIS o
ZDE (predéisli)

Postovni adresa (ulice a cislo popisné, ¢&islo bytu, P.O.Box nebo mistni komunikace) (uvedte adresu trvalého bydlisté v Poznamkach,
pokud je jina)

Mésto a stat PSC Pripadné stat, ve kterém v sou€asné dobé Zijete

Svédkové jsou pozadovani POUZE v pfipadé, Ze byla tato zadost podepsana znackou (x) vySe. Je-li podepsana znackou (x), musi se
nize podepsat dva svédkové podpisu, ktefi znaji zadatele, a uvést svou plnou adresu. V kolonce Podpis napiste rovnéz tiskacim
pismem zadatelovo jméno.

1. Podpis svédka 2. Podpis svédka

Adresa (ulice a &islo, mésto, stat a PSC) Adresa (ulice a &islo, mésto, stat a PSC)
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