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     ČESKÁ SPRÁVA SOCIÁLNÍHO ZABEZPEČENÍ

                                Křížová 25, 225 08  Praha 5


POTVRZENÍ O ŽITÍ

1. Číslo jednací (rodné číslo):__________________________________________________________

2. Jméno a data narození důchodce:_______________________________________________________

3. Stav svobodný-á, ženatý, vdaná, vdova, vdovec, rozvedený-á):__________________________

4. Státní příslušnost: __________________________________________________________________

5. Přesná adresa důchodce: ______________________________________________________________

6. Důchodce pečuje o _______ děti. Jejich jména a data narození:

1. _____________________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________________

Datum a vlastnoruční podpis důchodce:
          ______________________________________________________________________ 

    _____________________________








     Vlastnoruční podpis ověřil:








     Datum:

Vyplněné potvrzení s úředně ověřeným podpisem vraťte na shora uvedenou adresu obratem, nejpozději do 30-ti kalendářních dnů po jeho doručení.Váš podpis musí být ověřen úřadem, který je k tomu zmocněn podle právních předpisů státu, v němž máte trvalé bydliště nebo českým zastupitelským úřadem a opatřen datem.

U p o z o r n ě n í :

Nevrátíte-li ověřené potvrzení v uvedené lhůtě, budeme nuceni výplatu Vašeho důchodu zastavit.
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