SPRAVNI KOMISE = Viz instrukce — str. 3
PRO SOCIALNi ZABEZPECEN
MIGRUJICICH PRACOVNIKU E 404 ()

LEKARSKE POTVRZENI PRO UCELY PRIZNANi RODINNYCH DAVEK
Narizeni 1408/71: &lanek 73; clanek 74; ¢lanek 77; ¢lanek 78
Nafizeni 574/72: ¢lanek 86; clanek 88; ¢lanek 90; ¢lanek 91; ¢lanek 92
A. Zadost o potvrzeni

Vypini instituce kompetentni pro pfiznani davek.

Zadatel o rodinné davky

[]1 Zaméstnana osoba [ 1 Dlchodce (soustava pro zaméstnané osoby)
1. [] Samostatné vydéle¢né ¢inna osoba ] Dichodce (soustava pro OSVC)

[] Jina neZ shora uvedena osoba [ Sirotek

1.1 Pijmeni (')

1.2 Jméno Drivéjsi ptijmeni (') Misto narozeni (?)
1.3 Datum narozeni Pohlavi Statni pfisluSnost Identifikacni ¢islo/Gislo pojisténi (%)
L o (=TT X OO

2. | Osoba, jiz se tyka potvrzeni.

2.1 PHijmeni (*?)

G T o =) (=Y (=Y oo T o711 o TN =T o)L TSP

3.4 Razitko 3.5 Datum
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B. Potvrzeni

Viypini lékaf uréeny styénym organem v bydlisti osoby podrobujici se lékarské prohlidce. Formular se zaSle instituci uvedené
v poloZce 3.

]

4.1 (a) Télesné nebo duSevni schopnosti osoby podrobuijici se prohlidce [ se snizily [ nesniZily se

Pokudjsou, uvedte procento snizeni: ...........ccccoveverrreeccnene, %
(b) VySetfovana osoba [] je schopna si vydélavat na Zivobyti
[1 neni schopna si vydélavat na Zivobyti v disledku télesného nebo duevniho postiZzeni
(c) Vysetfovana osoba je [ neni zena v domacnosti
Pokud je, uvedte, zda: [] je schopna [I neni schopna udrzovat domacnost

(d) Poznamky:

4.2 Pocatek zdravotniho postizeni nebo nemoci (vyjadfete co nejpfesnéji):
4.3 Pravd@POAODNEG trVANI: .......ccciiiiiiiieieetcteteeee ettt ettt e se e s e s b et s et e s e ae e e s s s A s e Re At et et b s sebeRe e s s et et e s et ene e ettt esesesennana

4.4 (a) dalsi prohlidka [Jje nutna (I neni nutna

(b) Pokud je nutnd, uvedte datum PronIAKY: ...ttt s st e s s s s e e e e s s et e s s e e e s eseses e s nnn

5.1 PFJMENT @ JMENO IEKATE! ..o e bbbt h bbb b bbbttt

5.2 Adresa ()
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INSTRUKCE

Vypliite prosim tento formular tiskacim pismem, piste jen na vyte€kované linky. Formular ma tfi stranky. Je nutné vyplnit vSe-
chny stranky, i kdyz neobsahuji zadné relevantni informace. Formular je treba vyplnit v jazyce lékare vystavujiciho potvrzeni.

POZNAMKY

(") Symbol statu, jehoz instituce vyplfiuje formulaF: BE = Belgie; CZ = Ceska Republika; DK = Dansko; DE = Némecko; EE = Estonsko;
GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = Italie; CY = Kypr; LV = Loty$sko; LT = Litva; LU = Lucembursko;
HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko; PL = Polsko; PT = Portugalsko; S| = Slovinsko; SK = Slovensko;
Fl = Finsko; SE = Svédsko; UK = Velka Britanie; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko; CH = Svycarsko.

(*®) U $panélskych statnich pfislusnik(i uvedte obé rodna pFijmeni. U portugalskych statnich pfislugnik( uvedte véechna jména (jméno,
pfijmeni, divéi jméno) v poradi ob&anského stavu, v némz jsou v priikazu totoZnosti nebo v cestovnim pasu.

(3 U portugalskych okres(i uvedte také farnost a obec.

(3 Tam, kde ma byt formulaF zaslan ¢eské instituci, uvedte rodné &islo, kyperské instituci, jestlize je to kypersky ob&an, uvedte kyper-
ské identifikacni Cislo, jestlize to neni kypersky ob&an, uvedte &islo cizineckého registraéniho opravnéni (ARC)., danské instituci,
uvedte CPR ¢&islo, pro finskou instituci uvedte &islo registru obyvatelstva (the population register number), pro §védskou instituci
uvedte osobni &islo (personnummer), pro islandskou instituci uvedte osobni identifikacni Eislo (kennitala), pro lichtenstejnskou insti-
tuci uvedte AHV Cislo pojisténce, pro litevskou instituci uvedte osobni identifikacni Cislo, pro lotySskou instituci uvedte identifikacni
¢islo statu, pro madarskou instituci uvedte TAJ identifikacni Cislo socialniho pojisténi, pro maltskou instituci v pfipadé maltskych
ob¢anl uvedte Cislo identifikacni karty, v pfipadé, Zze neni maltskym ob&anem, uvedte maltské &islo socialniho pojisténi; pro nor-
skou instituci uvedte osobni identifikaéni €islo (fadselsnummer); pro belgickou instituci uvedte ¢islo narodniho socialniho pojisténi
(NISS); pro némeckou instituci systému vefejného penzijniho pojisténi uvedte C&islo pojisténce (VSNR); pro Spanélskou instituci
uvedte Cislo zobrazené na narodni identifikacéni karté (DNI) nebo N.L.LE v pfipadé cizincl, a to i po vyprSeni data platnosti; pro
polskou instituci uvedte €isla PESEL a NIP; pro portugalskou instituci uvedte také registracni €islo ve vefejném sytému penzijniho
pojisténi, jestlize je dotCena osoba pojistena v systému socialniho zabezpeceni pro statni Gfedniky v Portugalsku; pro slovenskou
instituci uvedte rodné ¢islo; pro Slovinskou instituci uvedte osobni identifikacni €islo (EMSO) a darfiové &islo, pro Svycarskou insti-
tuci uvedte Cislo pojisténce AVS/AI (AHV/IV).

(*) Ulice, ¢islo, postovni smérovaci &islo, mésto, stat.
(®) Nebo IékaF pojistovny uréené styénym organem.
(®) Ve Slovinsku je to vybrany Iékaf.




