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	( 
	Tento symbol vedle oddílu/pole znamená, že tento oddíl/pole se může opakovat. Pouze zkopírujte/vložte oddíl/pole, kolikrát bude zapotřebí. 

Pokud je tento symbol uveden u seznamu položek, znamená to, že je možné zvolit několik položek na seznamu.

	
	*
	Tento symbol vedle sekce/pole znamená, že sekce/pole jsou povinné a musí být vyplněny.

	1
	Číslo případu instituce odesílající SED
	Číslo případu nebo složky instituce odesílající SED (je-li stanoveno)

	2
	Číslo případu instituce přijímající SED
	Číslo případu nebo složky instituce přijímající SED (je-li stanoveno)

	3
	Zemřelá osoba
	Identifikace zemřelé osoby

	4
	Místo narození
	Město, region a stát , kde se osoba narodila

	5
	Příjmení otce – rodné příjmení
	Je-li rodné příjmení osoby odlišné od příjmení otce, uveďte jej

	6
	Příjmení matky – rodné příjmení
	Je-li rodné příjmení osoby odlišné od příjmení matky, uveďte jej

	7
	Státní příslušnost
	Vyplňte, je-li osoba státním příslušníkem třetí země

	8
	Dřívější jméno/příjmení
	Předchozí jména dotyčné osoby. Prosím uveďte, zda je jméno dřívějším rodinným jménem nebo dřívějším křestním jménem dotyčné osoby. 

	9
	Adresa zemřelé osoby před smrtí
	Uveďte jméno a adresu zemřelé osoby před smrtí (adresa, číslo, PSČ, město, země)

	10
	Region
	Název regionu (je-li nutný)

	11
	Stav
	Uveďte status u instituce odesílající SED a u instituce přijímající SED

	12
	Kód instituce
	Identifikační číslo instituce

	13
	Název instituce
	Název instituce

	14
	Číslo pojištění (PIN)
	Osobní identifikační číslo osoby u dané instituce

	15
	Žadatel
	Identifikace žadatele

	16
	Státní příslušnost
	Vyplňte, je-li osoba státním příslušníkem třetí země

	17
	Dřívější jméno/příjmení
	Předchozí jména dotyčné osoby. Prosím uveďte, zda je jméno dřívějším rodinným jménem nebo dřívějším křestním jménem dotyčné osoby. 

	18
	Stav
	Uveďte status v zasílající a v přijímající instituci 

	19
	Číslo sociálního pojištění
	Vnitrostátní identifikační číslo přidělené příslušnou organizací na poli sociálního zabezpečení

	20
	Daňové identifikační číslo
	Obchodní číslo přidělené Ministerstvem pro daně, pokud jde o profesní činnosti

	21
	Rejstřík hospodářských subjektů
	Obchodní číslo přidělené obchodní nebo živnostenskou komorou v členském státě

	22
	Adresa
	Uveďte jméno a umístění žadatele, tj. fyzické osoby/právní osoby/provozovatele (adresa, číslo, PSČ, město, země)

	23
	Další informace o žádosti o pohřebné
	Další informace o žádosti o pohřebné, když je žádost předána podle vašich právních předpisů

	24
	Místo úmrtí
	Město, region a země úmrtí osoby

	25
	Název
	Jméno opatrovníka, t.j. jméno osoby nebo jméno orgánu, např. veřejný opatrovník, který žadatele/ku zastupuje. 

	26
	Odůvodnění
	Uveďte důvody pro zástupce/ právního opatrovníka. Krátce popište roli zástupce/právního opatrovníka a přiložte k SEDu průkazní dokument. 

	27
	Platba (komu)
	Uveďte prosím, zda je důchod vyplácen žadateli/ce nebo zástupci žadatele/ky

	28
	Bankovní adresa
	Uveďte jméno a umístění banky (adresa, číslo, PSČ, město, země)

	29
	Kód BIC /SWIFT
	Uveďte identifikační kód příslušné pobočky bankovní instituce (BIC/SWIFT)

	30
	Mezinárodní číslo bankovního účtu (IBAN)
	Uveďte mezinárodní číslo bankovního účtu přidělené bankovní institucí (IBAN)

	31
	Další informace
	Veškeré další informace ohledně případu/události

	32
	Následující dokument(y) viz v příloze
	Naskenovaný dokument(y)


