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	Žádosti o odpočty z nedoplatků/probíhajících plateb

	Článek 72(1) nařízení (ES) č. 987/2009


	Počet příloh:
	[integer]............................................................

	Odesláno dne:
	[DD/MM/YYYY]..................................................


	Instituce odesílající SED:

	Kód země*
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Kód instituce*
	[25]..................................................

	Název instituce*
	[155]...........................................................

	Ulice
	[155]...........................................................

	Obec
	[65]............................................................

	PSČ
	[25]............................................................

	Region
	[65]...........................................................

	Země
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Telefon
	[65]..........................................................

	Fax
	[65]..........................................................

	Email
	[255]............................................................
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	Telefon
	[65]..........................................................

	Fax
	[65]..........................................................

	Email
	[255]............................................................
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	2.1.8 Nemáte-li osobní identifikační číslo, vyplňte prosím následující:

	(Identifikace osoby bez osobního identifikačního čísla 

	
	

	2.1.8.1 Místo narození4
	[155].......................

	2.1.8.2 Příjmení otce – rodné příjmení5
	[155].......................

	2.1.8.3 Příjmení matky – rodné příjmení6
	[155].......................

	2.1.8.4 Jméno otce
	[155].......................

	2.1.8.5 Jméno matky
	[155].......................

	2.2 Další informace o osobě

	2.2.1 Státní příslušnost7( 
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........


	3. Druh dávek

	3.1 Druh dávek8
	

	(
	Nemocenská peněžitá dávka související s pracovní neschopností

	(
	Mateřská/otcovská dávka

	(
	Peněžní dávka dlouhodobé péče

	(
	Invalidní důchod

	(
	Starobní důchod

	(
	Vdovský důchod

	(
	Vdovecký důchod

	(
	Sirotčí důchod

	(
	Jiný pozůstalostní důchod

	(
	Peněžní dávka při pracovních úrazech a nemocech z povolání

	(
	Pohřebné

	(
	Dávka v nezaměstnanosti

	(
	Dávka předčasného důchodu

	(
	Rodinná dávka s výjimkou rodičovských dávek

	(
	Rodičovské dávky

	(
	Zvláštní nepříspěvková peněžitá dávka

	(
	Ostatní dávky

	
	

	Prosím vyplňte následující, jestliže v "Druh dávek" = "Ostatní dávky" : 

	3.2 Druh dávky
	[65].......................


	4. Odpověď na prozatímní žádost9

	4.1 Odpověď* 
	

	(
	Ano

	(
	Ne

	
	

	Prosím vyplňte následující, jestliže v "Odpověď" = "Ano" : 

	4.2 Datum počátku nároku na dávku10
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	4.3 Částka dávky* ( 

	4.3.1 Frekvence plateb11
	

	(
	Za den

	(
	Za týden

	(
	Za měsíc

	4.3.2 Počet plateb
	[integer]...........................................................

	4.3.3 Částka dávky na platbu12
	[decimal]...........................................................

	4.3.4 Měna13
	[From Currency list]..............................................


	5. Možný odpočet od14* 

	5.1 Nedoplatky
	

	(
	Ano

	(
	Ne

	5.2 Probíhající platby
	

	(
	Ano

	(
	Ne


	

	Prosím vyplňte následující, jestliže v "Nedoplatky" = "Ano" : 

	6. Odečet z nedoplatků15

	6.1 Částka
	[decimal]...........................................................

	6.2 Měna16
	[From Currency list]..............................................

	6.3 Přeplatek lze zcela odečíst od nedoplatků17
	

	(
	Ano

	(
	Ne

	6.4 Podrobné informace o nedoplatcích k dispozici 18( 

	6.4.1 Datum zahájení
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	6.4.2 Podrobnosti

	6.4.2.1 Periodická jednotka
	

	(
	Za den

	(
	Za týden

	(
	Za měsíc

	6.4.2.2 Počet periodických jednotek
	[integer]...........................................................

	6.4.2.3 Částka na jednotku19
	[decimal]...........................................................


	

	Prosím vyplňte následující, jestliže v "Probíhající platby" = "Ano" : 

	7. Odpočet z probíhajících plateb20

	7.1 Periodická jednotka21
	

	(
	Za den

	(
	Za týden

	(
	Za měsíc

	7.2 Počet periodických jednotek
	[integer]...........................................................

	7.3 Částka na jednotku22
	[decimal]...........................................................

	7.4 Měna23
	[From Currency list]..............................................


	Podpis instituce odesílající SED:

	Datum
	[DD/MM/YYYY].................................................

	Podpis
	Razítko

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


