
Eviden ní štítek
Žádost o zaslání informativního

osobního listu d chodového pojišt ní

Na základ  § 40a zákona . 582/1991 Sb., o organizaci a provád ní sociálního zabezpe ení, ve zn ní pozd jších p edpis , žádám o zaslání 
informativního osobního listu d chodového pojišt ní.

A. Základní identifikace
íjmení Jméno Rodné p íjmení Rodné íslo

                                    

B. Adresa pro zaslání informativního osobního listu d chodového pojišt ní
Vypl te adresu trvalého bydlišt , p ípadn  jinou adresu, na kterou si p ejete informativní osobní list d chodového pojišt ní zaslat. Uvedete-li 
datovou schránku, bude Vám informativní osobní list d chodového pojišt ní zaslán do datové schránky.

Ulice íslo domu Obec PS Stát
                                             

ID datové schránky
         

C. Datum a místo, podpis

V Dne          
Podpis žadatele

SSZ/OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno vyžaduje a zpracovává osobní údaje v souladu s právními p edpisy pro ochranu osobních údaj  a pouze k legitimním 
el m. Více informací naleznete na https://www.cssz.cz/cz/gdpr.htm .
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