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SMLOUVA O SOCIÁLNÍM ZABEZPEČENÍ MEZI ČESKOU REPUBLIKOU A TUNISKOU REPUBLIKOU 
CONVENTION ENTRE LA REPUBLIQUE TCHEQUE ET LA REPUBLIQUE TUNISIENNE SUR LA SECURITE SOCIALE 

 
ŽÁDOST O POTVRZENÍ NÁROKU NA VĚCNÉ DÁVKY  

DEMANDE D’ATTESTATION DE DROIT A PRESTATIONS EN NATURE 
 

Články 12, 13 a 24 Smlouvy 
Články 7 a článek 14 Správního ujednání 

Articles 12,13 et 24 de la Convention 
Articles 7 et 14 de l’Arrangement administratif 

 

Instituce v místě bydliště či pobytu vyplní část A a zašle dvě kopie formuláře příslušné instituci, která vyplní část B a vrátí jednu kopii instituci v místě 
bydliště či pobytu. / L’institution du lieu de résidence ou de séjour remplit la partie A et transmet deux exemplaires du formulaire à l’institution 
compétente qui remplit la partie B et retourne un exemplaire à l’institution du lieu de résidence ou de séjour. 

A. Žádost / Demande 

1 Příslušná instituce / Institution compétente 

1.1 Název / Dénomination 
………………….…………………………………………………………………………………………………………………………
…………..…………………………..…………………………………………………………………………………………………… 

1.2 Adresa / Adresse………………………………………………………………………………….……………….……………….… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2 Osoba, které se záležitost týká / Personne concernée 

2.1 Příjmení / Noms……………………………………………………………………………………..………………………………… 

2.2 Jméno / Prénoms……………………………………………………………………………………………………………………….. 

2.3 Datum narození / Date de naissance..………………………………………………………………………………………………... 

2.4 Adresa / Adresse……………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2.5 Identifikační číslo / N° d’identification: 

v Tuniské republice / en République tunisienne ……………………………………….………………………………………… 

v České republice / en République tchèque ……………………………….……………………………………………………… 

 

3 
Zašlete nám prosím potvrzení o nároku na dávky pro osobu uvedenou v oddíle 2 na formuláři TN/CZ: 
Veuillez nous faire parvenir pour la personne  visée au cadre 2 l’attestation de droit à prestations sur formulaire TN/CZ: 

 

 

   111 - potvrzení o nároku na nutné a neodkladné věcné dávky při přechodném pobytu 
             - attestation de droit aux prestations en nature nécessaires et urgentes en cas de sejour temporaire      

   106 - potvrzení o nároku na věcné dávky pro vyslané osoby    
             - attestation de droit aux prestations en nature des personnes détachées  

   121 - potvrzení o nároku na věcné dávky pro příjemce důchodu            
             - attestation de droit aux prestations en nature des titulaires de pension ou de rente            

   112  - potvrzení o nároku na věcné dávky  i nad nezbytný rozsah  
              - attestation de droit aux prestations en nature au-delà de l’étendue nécessaires  
 
              - odůvodnění potřeby poskytnout  tyto dávky / justification de la nécessité d'accorder ces prestations 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..                   

   platném od / valable du ……………………...….………….do / au…………………………………..…… včetně / inclus 
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4 Instituce v místě bydliště či pobytu / Institution du lieu de résidence ou de séjour 

4.1 Název / Dénomination…………………………………………………………………………………………………………..……. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4.2 Adresa / Adresse…………………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4.3 Razítko / Cachet 4.4 

 
4.5 

Datum / Date 
………………………………………………………….. 

Podpis / Signature 
………………………………………………………….. 

 

B. Odpověď / Réponse 

5  

5.1     V příloze vám zasíláme výše zmíněný formulář. 

       Veuillez trouver, ci-joint, le formulaire précité. 

5.2 Nemůžeme vydat potvrzení požadované v části A, jelikož   

       Il ne nous est pas possible de délivrer l’attestation demandée à la partie A, parce que 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6 Příslušná instituce / Institution compétente 

6.1 Název / Dénomination………………………………………………………………………………………………………...………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6.2 Adresa / Adresse……………………………………………………………………………………………………………….………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6.3 Razítko / Cachet 6.4 

 
6.5 

Datum / Date 
………………………………………………………….. 

Podpis / Signature 
………………………………………………………….. 

 

 

 


