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SMLOUVA MEZI ČESKOU REPUBLIKOU A ALBÁNSKOU REPUBLIKOU O SOCIÁLNÍM ZABEZPEČENÍ 
MARRËVESHJE NDËRMJET REPUBLIKËS ÇEKE DHE REPUBLIKËS SË SHQIPËRISË PËR MBROJTJEN 

SHOQËRORE 

 
ŽÁDOST O POTVRZENÍ NÁROKU NA VĚCNÉ DÁVKY 

KËRKESË PËR FORMULARIN E TË DREJTËS PËR PËRFITIME NË NATYRË 
Článek 15, odstavec 1, písmeno a), odstavec 2 a článek 24 Smlouvy 

Neni 15, paragrafi 1, germa ”a”, paragrafi 2, dhe Neni 24 i Marrëveshjes 
Článek 6 odstavec 2 a článek 9 Správního ujednání 

Neni 6, paragrafi 2 dhe Neni 9 i Marrëveshjes Administrative 
 
Instituce v místě bydliště či pobytu vyplní část A a zašle dvě vyhotovení formuláře kompetentní instituci, která vyplní část B a vrátí 
jedno vyhotovení instituci v místě bydliště či pobytu. / Institucioni i vendbanimit ose i qëndrimit duhet të plotësojë pjesën A dhe te 
dërgojë dy kopje të formularit drejt institucionit kompetent. Ky institucion duhet të plotësojë pjesën B dhe të ktheje një nga dy kopjet 
në institucionin e vendbanimit ose qëndrimit. 
 
A Vyplní instituce v místě bydliště či pobytu. 

Të plotësohet nga institucioni i vendbanimit ose i qëndrimit. 
 

1 Kompetentní instituce  / Institucioni kompetent 

1.1  Název / Emri 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

1.2 Adresa / Adresa   

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

2 Pojištěná osoba / Personi i siguruar 

2.1 

  
 
 

Příjmení  / Mbiemri                                                             Rodné a další příjmení / Mbiemri në lindje dhe mbiemra të tjera 

…………………………………….…                …………………………………………………… 

2.2 Jméno / Emri 

……………………………………………………………………………………………………….. 

2.3 Datum narození  / Data e lindjes                                            Místo narození / Vendi i lindjes 

………....……………………………             …………………………………………………… 

2.4 Adresa/Adresa 

………………………….……………………………………………………………………………

………………………………………………………………….…………………………………… 

2.5 

 

Identifikační číslo – číslo pojištěnce / Numri i identifikimit – Numri i sigurimit : 

V Albánii / Në Republikën e Shqipërisë……………………………….…………………………………… 

V České republice / Në Republikën Çeke …………………………………….………………… 

 

3 Dne …………........ jsme obdrželi žádost osoby uvedené v bodě 2 týkající se: 

Ne kemi marrë në.......................... një kërkesë nga personi i përmendur në pikën 2 për:  

3.1 Přiznání neodkladných věcných dávek. 

       Dhënia e përfitimeve urgjente në natyrë. 
 

3.2     Potvrzení nároku na věcné dávky nad nezbytný rozsah. 

       Formulari për të drejtën e përfitimeve në natyrë mbi masën e nevojshme.

 



CZ/AL 107                                                                                                                                                        

 
2 

4 Věcné dávky /  Përfitimet në natyrë  

 Byly přiznány  / Janë dhënë 

 Nebyly přiznány  / Nuk janë dhënë 

 

5 
 

 
 
Zašlete nám prosím potvrzení o nároku na dávky na formuláři AL/CZ 111 nebo AL/CZ 112 platném 

od……………do……………… 

Ju lutemi dërgoni formularin AL/CZ 111 ose AL/CZ 112 e të drejtës për përfitime  në natyrë të vlefshëm 

nga………….…deri……………… 

 

6 Instituce v místě bydliště či pobytu / Institucioni në vendin e banimit ose të qëndrimit   

6.1 Název / Emri 

………………………………………………………………….…………………………………… 

6.2 Adresa / Adresa   

……………………………………………..………………………………………………………... 

………………….…………….……………………………………………………………………... 

6.3 Razítko / Vula  6.4 

 
6.5 

Datum / Data             
……………………………………….… 

Podpis / Firma  
………………………………….……… 

 
B         Vyplní kompetentní instituce  

           Të plotësohet nga institucioni kompetent 

7  

7.1    V příloze vám zasíláme výše zmíněný formulář /   Formulari i lartpërmendur është i bashkëngjitur. 

7.2 
Nemůžeme vydat potvrzení požadované v části A, jelikož /   Ne nuk jemi në gjendje për të lëshuar kërkesën për 
formular në pjesën A, për shkak 

se………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

… 

 

8 Kompetentní instituce / Institucioni kompetent 

8.1 Název / Emri 

………………………………………………………………….…………………………………… 

8.2 Adresa / Adresa   

……………………………………………..………………………………………………………... 

………………….…………….……………………………………………………………………... 

8.3 Razítko / Vula  8.4 

 
8.5 

Datum / Data             
………………………………………… 

Podpis / Firma  
………………………………………… 
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