MINISTERSTVO OBRANY CESKE REPUBLIKY

Odbor socialniho zabezpeceni
Molikova 576/11, Praha 8, PSC 186 00, datova schranka gy2erfw

Priloha k Zadosti o starobni nebo invalidni diichod (§ 110 odst. 5 zakona ¢. 582/1991 Sb.)

Obcan, ktery podava zZadost o diichod starobni nebo invalidni u Odboru socidlniho zabezpeceni a v dobé podani této
zadosti neni ve sluzebnim poméru, nebo neni veden v evidenci prislusného uradu prdace, priklada k zadosti o tento
diichod potvrzeni zaméstnavatele, k nemuz je ve vztahu, ktery zaklada ucast na diichodovém pojisteni, o trvani tohoto
vztahu ke dni jeho skonceni a o tom, zda je v docasné pracovni neschopnosti. Zaméstnavatel je povinen na Zdadost
obcana toto potvrzeni vydat. Ustanoveni predchozi vety plati obdobné pro okresni spravu socialniho zabezpeceni,
vykondva-li obcan samostatnou vydélecnou cinnost.

Nize uvedené potvrzeni piedlozte VaSemu zaméstnavateli (prislusné OSSZ).  Skute€nosti
rozhodné pro narok na vyplatu diichodu potvrzuje zaméstnavatel (prisluSna OSSZ) nejdrive
ke dni, ktery predchazi dni, od néhoZz Vam ma byt diichod pFiznan a vyplacen. Potvrzeni
vrat'te Odboru socidlniho zabezpeteni MO CR.

Potvrzeni pro zaméstnance

Pracovnépravni vztah b Z2Y 1 To] 50 T2 (o1 S ,
FoC et , ktery uplatnil Zadost o pfiznani ...............ccevvinnnnnn. dichodu od
............ , trva ke dni podani zadosti o dtichod™) ~ byl ukonc¢en ke dni D)

Ke dni, ktery ptredchazi dni, od n€hoZz je pozadovano pfiznani diichodu, neni zadatel o dichod v docasné

pracovni neschopnosti*) — je zadatel o dichod v docasné pracovni neschopnosti od .................... *)
Vyplatu nemocenského provadiod ............. OSSZ .o,

nazev a adresa zaméstnavatele

Datum: e
razitko a podpis
Potvrzeni pro osobu samostatné vydélecné ¢innou
Samostatna vydélecna cCinnost pana/pani ...............ceeiiiiiiii s TGl ,
ktery/ktera uplatnil/a Zadost o pfiznani ................ococeiiinnne. dichodu od ..............ooiil. , trva ke
dni podani zadosti o dtichod™) — byla ukon¢ena ke dni .................l *)  Ke dni, ktery predchazi

: o . . v .o 1o . o . . k) _
dni, od n¢hoz je pozadovano priznani diichodu, neni zadatel o diichod v do¢asné pracovni neschopnosti )

o v o w r ’ . *

je zadatel o diichod v doc¢asné pracovni neschopnosti od ......................... )

Vyplatu nemocenského provadiod ..................oeinnnnt. OSSZ .o

nazev a adresa OSSZ

Datum: e
razitko a podpis

*) Nehodici se Skrtnéte



