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SMLOUVA MEZI ČESKOU REPUBLIKOU A TURECKEM O SOCIÁLNÍM ZABEZPEČENÍ 

TÜRKİYE CUMHURİYETİ VE ÇEK CUMHURİYETİ ARASINDA SOSYAL GÜVENLİK ANLAŞMASI 
 

ŽÁDOST O POTVRZENÍ NÁROKU NA VĚCNÉ DÁVKY  
AYNİ YARDIMLARA HAK KAZANMA BELGESİ İÇİN BAŞVURU 

 
Články 15 a 25 Smlouvy 

Anlaşmanın 15 ve 25’nci maddeleri 
Článek 7 Správního ujednání 

İdari Düzenlemenin 7’nci maddesi 
 

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  
 
Bulunulan veya ikamet edilen yerdeki Kurum A kısmını doldurur ve formülerin iki nüshasını yetkili Kuruma gönderir.  
Bu Kurum B Kısmını doldurur ikamet edilen veya bulunulan yerdeki Kuruma iki nüshasından birini gönderir. 
. 
 
A Vyplní instituce v místě bydliště či pobytu 

İkamet edilen yada kalınan yerdeki kurum tarafından doldurulacaktır 
 

1 Kompetentní instituce / Yetkili Kurum  

1.1 Název / Adı 
………………………………………………………………………………………………………………………..….....................…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

1.2 Adresa / Adresi   
………………………………………………………………………………………………………………….…….............……….… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
2 

Osoba, které se záležitost týká / İlgili şahıs   

2.1 
  
 
 

Příjmení / Soyadı                                                                     Rodné a všechna další příjmení  
                                                                                                 Doğum kaydındaki ve mevcut diğer soyadları* 
                                                                                                     
…………………………………….…                      ………………………………………………… 

2.2 Jméno / Adı  
……………………………………………………………………………………………………….. 

2.3 Jméno po otci / Baba Adı  *  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.4 Datum narození / Doğum tarihi                                              Místo narození / Doğum yeri  * 

………....……………………………             …………………………………………………… 
2.5 

 
 

 

2.6 

 

Adresa/Adresi 
………………………….……………………………………………………………………………
…………………………………………….…………………………………………………………
………………………………………………………………….…………………………………… 

Identifikační číslo - Číslo pojištěnce  

Kimlik numarası – Sigorta numarası              : …………………………………………………………… 

Turecké číslo identifikačního dokladu  

Türk Kimlik Numarası *                              :  ……………………………..  
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4 Dne …………........ jsme obdrželi žádost osoby uvedené  v bodě 2     v bodě 3 týkající se  

 2 veya      3 üncü  şıkta belirtilen şahıs ……../……../……… tarihinde 

4.1        Přiznání neodkladných věcných dávek 

                Acilen ayni yardımlardan yararlanması için talepte bulunmuştur. 

4.2       Potvrzení nároku na věcné dávky nad nezbytný rozsah  

               Gerekli sürenin üzerinde ayni yardım hakkı ile ilgili belge için talepte bulunmuştur.                  

  

5 Věcné dávky / Ayni Yardım    

 byly přiznány / Hakkı mevcuttur   

 nebyly přiznány  / Hakkı mevcut değildir.  

  

6 Zašlete nám prosím potvrzení o nároku na dávky na formuláři TR/CZ 111 platném 
od………………do……………………………. 

…./…../…..tarihinden …../……/……tarihine kadar geçerli TR/CZ 111 formüleri ile yardımlara hak kazanma belgesini 
tarafımıza gönderiniz. 

  

  

7  Instituce v místě bydliště či pobytu / İkamet edilen veya kalınan yerdeki kurum   

7.1 Název  / Adı ……………………………………………………………………………………………………………………..……. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7.2 Adresa / Adresi     
………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7.3 Razítko / Mühür  7.4 

 
7.5 

Datum / Tarih 
………………………………………………………….. 

Podpis / İmza            
………………………………………………………….. 

 

 

 

3. Rodinný příslušník / Aile Bireyi  

Příjmení - jméno  / Soyadı – Adı    Datum narození / Doğum tarihi Příbuzenský vztah / Yakınlık Derecesi  
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B                  Vyplní kompetentní instituce 

      Yetkili Kurum Tarafından Doldurulacaktır 

          
8 

 

8.1  V příloze vám zasíláme výše zmíněný formulář /     Yukarıda belirtilen formüler ektedir    

8.2   Nemůžeme vydat potvrzení požadované v části A, jelikož  /    A kısmında talep edilen belgeyi düzenlemiyoruz. 
Çünkü, 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

9 Kompetetní instituce / Yetkili Kurum  

9.1 Název / Adı    
................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 

9.2 Adresa / Adresi  
………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

9.3 Razítko / Mühür  9.4 

 
9.5 

Datum / Tarih  
………………………………………………………….. 

Podpis / İmza  
………………………………………………………….. 

 

Poznámka / Not  

* Rodné a všechna další příjmení, jméno po otci, místo narození a identifikační číslo průkazu vyplňujte pouze pokud se to týká 
tureckého pojištěnce 

Doğum kaydındaki ve mevcut diğer soy isimlerin, Baba adı, doğum yeri ve kimlik numarası yalnız Türk sigortalı için yazılmış 
olmalıdır. 

 


