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   INFORMACE PRO DRŽITELE


Vaše žádost o invalidní/pozůstalostní/starobní důchod podaná [                                                                                                               ] (**)  
vedla na základě evropských právních předpisů také k posouzení nároku na podobnou dávku v ostatních zemích Evropské 
unie, kde jste pracoval/a nebo jste byl/a pojištěn/a. V tomto dokumentu Vám předkládáme souhrn výsledků těchto posouzení.
Účelem tohoto shrnutí je umožnit Vám posoudit, zda Vaše právo na důchod v jednom nebo více členských státech bylo 
či nebylo nepříznivě ovlivněno vzájemným působením rozhodnutí přijatých dvěma nebo více institucemi. Váš důchod 
by například mohl být snížen s ohledem na další příjem nebo dávku; mohl by být také ovlivněn pravidly vztahujícími se 
na překrývající se doby. Pro další podrobnosti si, prosím, zkontrolujte příslušné vnitrostátní rozhodnutí o důchodu nebo 
kontaktujte instituci důchodového zabezpečení, která rozhodnutí o důchodu vydala.
Podle článku 48 nařízení 987/2009 musí být Vaše žádost o přezkum podána příslušné instituci ve lhůtách stanovených ve 
vnitrostátních předpisech dotčeného členského státu. Tyto lhůty začínají běžet dnem obdržení tohoto souhrnu. Příslušnou 
lhůtu a adresu instituce naleznete níže.
Právo na přezkum by mělo být odlišováno od práva na odvolání podle vnitrostátních právních předpisů proti rozhodnutí 
instituce důchodového zabezpečení o nároku na důchod. Žádosti o přezkum může být vyhověno pouze v případě, že Vaše 
práva na důchod byla nepříznivě ovlivněna vzájemným působením vnitrostátních rozhodnutí o důchodu. 
Tento dokument zahrnuje rozhodnutí o důchodu každé instituce, která posoudila váš nárok. Výše důchodu může záviset na 
délce a povaze dob pojištění. Neposkytujeme Vám vyčerpávající souhrnné informace o způsobu, jak každý jednotlivý členský 
stát zohlednil pojištěné doby, neboť posouzení těchto dob se může lišit v závislosti na různých vnitrostátních předpisech.


(*)  Informace poskytnuté instituci držitelem, pokud instituci nejsou známy.
(**)  Prosím doplňte název instituce v [ ].


2. OSOBNÍ ÚDAJE POJIŠTĚNÉ OSOBY


2.1 Příjmení


2.2 Jméno(a)


2.3 Rodné(á) příjmení (*)


2.4 Datum narození 


2.5 Poslední známá adresa


2.5.1  Ulice, číslo  2.5.3 PSČ


2.5.2  Obec  2.5.4 Kód země
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P1
Souhrn rozhodnutí o důchodech


1. OSOBNÍ ÚDAJE DRŽITELE


1.1 Příjmení


1.2 Jméno(a)


1.3 Rodné(á) příjmení (*)


1.4 Současná adresa


1.4.1 Ulice, číslo  1.4.3   PSČ


1.4.2  Obec  1.4.4   Kód země


Čl. 48 nařízení (ES) č. 987/2009


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení
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3. PŘIZNANÝ(É) DŮCHOD(Y)


3.1 
Instituce, která 
důchod přiznává – 
včetně Osobního 
identifikačního  
čísla / čísla případu  
a data rozhodnutí


3.2 
Druh 
důchodu
(1), (2), (3)


3.3 
Datum  
první
platby


3.4 
Hrubá 
částka 
včetně 
četnosti  
a měny


3.5 
Důchod byl 
přiznán: 
(4), (5), (6)


3.6 
Důchod 
byl snížen: 
(7), (8)


3.7 
Lhůta pro 
přezkum 
(začíná 
běžet
dnem 
obdržení
souhrnu)


3.8 
Kam žádost o přezkum 
adresovat
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P1


Pro další podrobnosti o dobách, které byly pro výpočet důchodu 
zohledněny, ze všech členských států nebo o pravidlech 
vztahujících se na překrývající se doby, zkontrolujte si, prosím, 
příslušné vnitrostátní rozhodnutí o důchodu nebo kontaktujte 
instituci důchodového zabezpečení, která rozhodnutí  
o důchodu vydala; uveďte, prosím, Vaše osobní identifikační 
číslo  a/nebo číslo případu.


[1]  starobní
[2]  invalidní 
[3]  pozůstalostní 
[4]  podle vnitrostátních právních předpisů
[5]  jako důchod, v němž byly zohledněny doby z jiných členských států 


(evropský poměrný výpočet)
[6]  jako důchod, v němž byly zohledněny doby kratší než jeden rok tak, jako 


by byly získány podle právních předpisů daného členského státu
[7]  s ohledem na jinou dávku nebo příjem
[8]  s ohledem na překrývající se započtené doby


POZNÁMKY


Souhrn rozhodnutí o důchodech


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení







4. ZAMÍTNUT(É) DŮCHOD(Y)


4.1 
Instituce, která důchod zamítá –
včetně Osobního identifikačního
 čísla / čísla případu a data 
rozhodnutí


4.2 
Druh důchodu 
(1), (2), (3)


4.3 
Důvody zamítnutí   
(4), (5), (6), (7),  
(8), (9), (10)


4.4 
Lhůta pro 
přezkum 
(začíná běžet 
dnem obdržení 
souhrnu)


4.5 
Kam žádost o přezkum adresovat
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P1


Pro další podrobnosti, si, prosím, zkontrolujte příslušné 
vnitrostátní rozhodnutí o důchodu nebo kontaktujte instituci 
důchodového zabezpečení, která rozhodnutí o důchodu 
vydala; uveďte, prosím, Vaše osobní identifikační číslo  a/nebo 
číslo případu.


[1]  starobní
[2]  invalidní 
[3]  pozůstalostní 
[4]  žádné doby pojištění
[5]  doby pojištění kratší než jeden rok
[6]  nebyla získána potřebná doba pojištění nebo nebyly splněny podmínky 


nároku
[7]  nebyla zjištěna žádná částečná neschopnost nebo invalidita
[8]  maximální výše příjmu byla překročena
[9]  důchodový věk nebyl dosud dosažen
[10]  jiné důvody


POZNÁMKY


Souhrn rozhodnutí o důchodech


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení
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P1
Souhrn rozhodnutí o důchodech


5. INSTITUCE VYPLŇUJÍCÍ FORMULÁŘ


5.1 Název


5.2 Ulice, číslo


5.3 Obec


5.4 PSČ 5.5 Kód země


5.6 Kód instituce


5.7 Faxové číslo - kancelář


5.8 Telefonní číslo - kancelář


5.9 E-mail


5.10 Datum


5.11 Podpis


 RAZÍTKO


 


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení








S1 — Registrace pro účely krytí  
zdravotní péče


1. Formulář S1


Formulář S1 vám (a/nebo vašim rodinným příslušníkům) 
umožňuje zaregistrovat se pro účely krytí zdravotní péče, 
jestliže žijete v určité zemi EU(1), ale jste pojištěni v jiné zemi 
EU. Formulář se vystavuje na osobu (nikoli na rodinu).


2. Kde a kdy si opatřit formulář S1?


Formulář S1 byste měli získat od instituce zdravotního 
pojištění(2), u které jste pojištěni. V  případech, kdy máte 
nárok na vydání formuláře S1 v  důsledku změny bydliště, 
byste o tento formulář měli požádat ještě před odjezdem 
ze země, ve které jste pojištěni. Pokud o něj požádáte až po 
vašem přestěhování, může dojít k prodlevě při registraci v 
zemi vašeho nového bydliště. V případech, kdy máte právo 
požádat o formulář S1 jménem vašich rodinných příslušníků, 
byste měli podat žádost co nejdříve poté, co se stanete pojiš-
těncem v jiné zemi. 


3. Použití formuláře S1


Formulář S1 byste měli předložit instituci zdravotního 
pojištění v  nové zemi bydliště nebo v  zemi bydliště va-
šich rodinných příslušníků(3), a to bez prodlení. Úplný 
seznam institucí v zemích, které formulář vydávají, i v hos-
titelských zemích naleznete na adrese http://ec.europa.eu/
social-security-directory. 


(1) V následujícím textu se výrazy „země EU” nebo „členský stát EU“ budou 
také vztahovat na Island, Lichtenštejnsko, Norsko a Švýcarsko, jakmile pro 
ně začnou být použitelná nařízení 883/2004 a 987/2009.


(2) V Gibraltaru tento formulář vydává finanční úřad, ve Španělsku je to hlavní 
oblastní úřad národního ústavu sociálního zabezpečení nebo případně 
sociální institut pro námořníky a v Portugalsku tento formulář vydává 
instituce sociálního zabezpečení v místě bydliště.


(3) Upozorňujeme, že název/typ příslušné instituce se může v jednotlivých 
členských státech lišit. Například ve Španělsku musí být tento formulář 
předán hlavním oblastním úřadům národního ústavu sociálního 
zabezpečení, ve Švédsku instituci sociálního pojištění a v Portugalsku 
instituci sociálního zabezpečení v místě bydliště. 


4. Co formulář S1 kryje?


Pokud vy (a/nebo vaši rodinní příslušníci) pobýváte v  jiné 
zemi, než je země, kde jste pojištěni, máte vy (a/nebo vaši ro-
dinní příslušníci) nárok na všechny věcné dávky (např. zdra-
votní péči, lékařské ošetření, hospitalizaci) poskytované 
podle právních předpisů státu bydliště tak, jako byste tam 
byli pojištěni. Instituce, u které jste pojištěni, uhradí náklady 
instituci v zemi bydliště.


5. Kdo má nárok na formulář S1?


Tento formulář se používá tehdy, jestliže osoba (a její rodinní 
příslušníci) pobývá v jiné zemi, než ve které pracuje. Mohou 
jej také použít rodinní příslušníci migrujících pracovníků, 
kteří zůstali v zemi původu, ale vztahuje se na ně zdravotní 
pojištění země, kde pojištěnec nyní pracuje (za předpo-
kladu, že rodinní příslušníci nejsou v  zemi původu sami 
zaměstnáni nebo nejsou osobami samostatně výdělečně 
činnými). Formulář S1 se používá také v případě důchodců, 
kteří odcházejí do důchodu v zahraničí nebo přenášejí své 
bydliště do jiného členského státu, a také u jejich rodinných 
příslušníků.


Příklady:
•   Nizozemský důchodce odchází na důchod do Francie. 
Nizozemská instituce zdravotního pojištění mu vydá formu-
lář S1, díky kterému se bude moci ve Francii zaregistrovat pro 
účely krytí zdravotní péče. Formulář S1 by měl být předložen 
instituci zdravotního pojištění ve Francii.


Informace o formuláři  
S1 a jeho použití


©Evropská unie


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení
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S1 — Registrace pro účely krytí  
zdravotní péče


•   Polský pracovník odchází pracovat do Irska. Jeho nepra-
cující manželka a děti zůstávají v Polsku. Příslušná irská in-
stituce zdravotního pojištění vydá formulář S1 a manželka 
pracovníka jej následně předá jménem svým a svých dětí 
polské instituci zdravotního pojištění. Otázku, zda tito rodin-
ní příslušníci mají nárok na lékařskou péči na náklady irské 
instituce zdravotního pojištění, je třeba řešit podle polských 
právních předpisů.


•   Pracovník je vyslán z  Malty do Itálie a zůstává pojištěn 
na Maltě. Stává se osobou, která má bydliště v  Itálii, a pře-
je si zaregistrovat se tam v  pro účely krytí zdravotní péče. 
Maltská instituce zdravotního pojištění mu vydá formulář S1. 
Pracovník jej předloží italské instituci a Itálie pak poskytne 
krytí zdravotní péče.


 6. Informace o peněžitých dávkách v případě 
dlouhodobé péče


Prostřednictvím formuláře S1 je instituce zdravotního po-
jištění v  zemi bydliště informována rovněž o tom, zda jste 
příjemcem peněžitých dávek dlouhodobé péče. Mohlo by 
to mít dopad na váš nárok, protože hodnota věcných dávek, 
které přijímáte v zemi vašeho bydliště nebo pobytu, by moh-
la být odečtena od těchto peněžitých dávek. Je to proto, aby 
se zajistilo, aby země, která formulář vydává (tedy země, kte-
rá nese veškeré náklady na zdravotní péči), neplatila dvakrát. 


©Evropská unie


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení








(*)	 Nařízení	(ES)	č.	883/2004,	články	17,	22,	24,	25,	26	a	34,	a	987/2009,	články	24	a	28.
(**)	 Ve	Španělsku	musí	být	osvědčení	předáno	hlavním	oblastním	úřadům	národního	ústavu	sociálního	zabezpečení	(INSS)	v	místě	


bydliště,	ve	Švédsku	instituci	sociálního	pojištění	v	místě	bydliště	a	v	Portugalsku	instituci	sociálního	zabezpečení	v	místě	bydliště.
(***)	 Informace	poskytnuté	instituci	držitelem,	pokud	instituci	nejsou	známy.


  INFORMACE PRO DRŽITELE


Toto osvědčení opravňuje vás a vaše rodinné příslušníky k nároku na věcné dávky (např. zdravotní péči, lékařskou péči 


atd.)v nemoci a mateřství a na rovnocenné otcovské dávky  ve státě vašeho bydliště. Vaši rodinní příslušníci jsou kryti 


pouze tehdy, pokud splňují podmínky stanovené v právních předpisech státu bydliště. 


Osvědčení musí být co nejdříve předáno instituci zdravotního pojištění v místě bydliště (**).


Seznam institucí zdravotního pojištění viz na: http://ec.europa.eu/social-security-directory/
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Registrace pro účely krytí zdravotní péče
Nařízení EU 883/04 a 987/09 (*)
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2. PENĚŽITÉ DÁVKY DLOUHODOBÉ PÉČE


 2.1  Držitel pobírá peněžité dávky dlouhodobé péče


1. OSOBNÍ ÚDAJE DRŽITELE


1.1 Osobní identifikační číslo v příslušném členském státě


1.2 Příjmení


1.3 Jméno


1.4  Rodné příjmení (***)


1.5 Datum narození  


1.6 Adresa ve státu bydliště


1.6.1 Ulice, č. 1.6.3 Poštovní směrovací číslo


1.6.2 Obec 1.6.4 Kód země


1.7 Status  


 1.7.1  Pojištěná osoba  1.7.2  Rodinný příslušník pojištěné osoby


 1.7.3  Důchodce  1.7.4  Rodinný příslušník důchodce


 1.7.5  Žadatel o důchod


S1


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení







5. INSTITUCE VYPLŇUJÍCÍ FORMULÁŘ


5.1 Název


5.2 Ulice, číslo


5.3 Obec


5.4 PSČ 5.5 Kód země


5.6 Kód instituce


5.7 Faxové číslo - kancelář


5.8 Telefonní číslo - kancelář


5.9 E-mail


5.10 Datum


5.11 Podpis


 RAZÍTKO


 


(*)	 Informace	poskytnuté	instituci	držitelem,	pokud	instituci	nejsou	známy.	


4. POJISTNÉ KRYTÍ OD/DO:


4.1 Počáteční datum 4.2 Datum ukončení
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3. OSOBNÍ ÚDAJE POJIŠTĚNÉ OSOBY  
    (vyplní se tehdy, má-li držitel nárok na zdravotní péči na základě pojištění jiné osoby)


3.1 Osobní identifikační číslo v příslušném členském státě


3.2 Příjmení


3.3 Jména


3.4 Rodné příjmení (*)


3.5 Datum narození


3.6 Adresa pojištěné osoby, pokud se liší od adresy v bodě 1.6


3.6.1 Ulice, č. 3.6.3  Poštovní směrovací číslo


3.6.2 Obec 3.6.4 Kód země


S1


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení


Registrace pro účely krytí zdravotní péče








S2 — Nárok na plánované léčení


1. Formulář S2


Formulář S2 umožňuje osobě pojištěné v určité zemi EU(1), 
aby prokázala svůj nárok na plánované léčení nebo péči 
v jiné zemi EU. Jestliže za účelem obdržení péče vycestujete 
do jiné země, vaše instituce zdravotního pojištění uhradí ná-
klady pouze tehdy, jestliže jste ji předem požádali o povolení 
(předchozí schválení). Avšak v případech, kdy je požadovaná 
péče ve vaší zemi sice poskytována, ale není vzhledem k 
vašemu stávajícímu zdravotnímu stavu dostupná v potřeb-
ném čase, nesmí být toto povolení odepřeno. 


2. Kde a kdy si opatřit formulář S2?


O formulář S2 byste měli požádat u instituce zdravotního 
pojištění v místě bydliště(2).


Formulář S2 byste měli získat před odjezdem za plánovaným 
léčením. 


3. Použití formuláře S2


Formulář S2 byste měli předložit příslušné instituci zdravotního 
pojištění v zemi, ve které se vám dostane plánovaného léčení.


Úplný seznam institucí v zemích, které formulář vydávají, i 
v hostitelských zemích naleznete na adrese http://ec.europa.
eu/social-security-directory. 


(1) V následujícím textu se výrazy „země EU” nebo „členský stát EU“ budou 
také vztahovat na Island, Lichtenštejnsko, Norsko a Švýcarsko, jakmile pro 
ně začnou být použitelná nařízení 883/2004 a 987/2009.


(2) Ve Španělsku formulář vydává hlavní oblastní úřad národního ústavu 
sociálního zabezpečení nebo případně sociální institut pro námořníky.


V  mnoha případech plánovaného léčení bude hostitelská 
instituce předem známa, takže vydávající instituce vás bude 
již dopředu informovat, komu máte formulář S2 předložit. 


4. Poskytované léčení


Léčení bude poskytnuto za stejných podmínek péče a za 
stejnou úhradu jako v případě státních příslušníků země, ve 
které jste léčeni. To může znamenat, že budete muset zapla-
tit část nákladů předem.


Příklad použití formuláře S2
•   Vaše instituce zdravotního pojištění by vám mohla po-
třebné léčení poskytnout, protože je kryto vnitrostátními 
právními předpisy, ale léčení není možné poskytnout v po-
třebné lékařsky odůvodnitelné lhůtě. Vydání formuláře S2 
vám umožní, abyste se mohli tomuto léčení podrobit v  ji-
ném státě.


5. Dodatečné doplatky 


V některých situacích můžete také v zemi, ve které jste po-
jištěni, požádat o úhradu dalších nákladů. Informace v této 
věci vám poskytne vaše instituce zdravotního pojištění.


Informace o formuláři 
S2 a jeho použití
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Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení



http://ec.europa.eu/social-security-directory

http://ec.europa.eu/social-security-directory






(*)	 Nařízení	(ES)	č.	883/2004,	články	20,	27	a	36,	a	987/2009,	články	26	a	33.
(**)	 Informace	poskytnuté	instituci	držitelem,	pokud	instituci	nejsou	známy.


2. DRUH A MÍSTO LÉČENÍ


2.1 Léčení 


 


 


 


 


2.2 Místo léčení


 


 


 


2.3 Očekávaná doba léčení


2.3.1 Datum zahájení 2.3.2 Datum ukončení


  INFORMACE PRO DRŽITELE


Toto osvědčení potvrzuje váš nárok na určitou lékařskou péči v zahraničí. Pokud ho předložíte instituci zdravotního 


pojištění ve státě, v němž budete léčeni, bude vám lékařská péče poskytnuta za stejných podmínek jako osobám, které 


jsou v tomto státě pojištěny. 


Můžete mít nárok na doplatek náhrad podle vnitrostátních sazeb náhrad.


Informace v této věci vám poskytne vaše instituce zdravotního pojištění. Seznam institucí zdravotního pojištění viz na 


http://ec.europa.eu/social-security-directory/


1. OSOBNÍ ÚDAJE DRŽITELE


1.1 Osobní identifikační číslo v příslušném členském státě


1.2 Příjmení


1.3 Jména


1.4 Rodné příjmení (**)


1.5 Datum narození


1.6 Současná adresa


1.6.1 Ulice, č. 1.6.3 Poštovní směrovací číslo


1.6.2 Obec 1.6.4 Kód země
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Nárok na plánované léčení
Nařízení EU 883/04 a 987/09 (*)
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3. INSTITUCE VYPLŇUJE FORMULÁŘ


3.1 Název


3.2 Ulice, číslo


3.3 Obec


3.4 PSČ 3.5 Kód země


3.6 Kód instituce


3.7 Faxové číslo - kancelář


3.8 Telefonní číslo - kancelář


3.9 E-mail


3.10 Datum


3.11 Podpis


 RAZÍTKO
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Nárok na plánované léčení








S3 — Lékařská péče poskytovaná býva-
lému přeshraničnímu pracovníkovi v 
zemi, v níž dříve pracoval


1. Formulář S3


Formulář S3 může být vydán vám (a vašim rodinným přísluš-
níkům) pouze tehdy, pokud jste bývalým přeshraničním pra-
covníkem s bydlištěm v určité zemi EU(1) a pracovali jste jako 
přeshraniční pracovník v jiné zemi. Tento formulář osvědčuje 
váš nárok (nebo nárok vašich rodinných příslušníků) na urči-
tou lékařskou péči v zemi, v níž jste dříve pracoval. 


2. Kde a kdy si opatřit formulář S3? 


Abyste se mohli zaregistrovat pro účely lékařské péče v zemi, 
ve které jste naposledy pracovali jako přeshraniční pracovník 
(nebo jeho/její rodinný příslušník), měli byste si u příslušné 
instituce zdravotního pojištění(2) opatřit formulář S3. Jedná 
se o instituci, která nese finanční náklady vaší lékařské péče.


3. Použití formuláře S3


Formulář S3 byste měli předložit příslušné instituci zdravot-
ního pojištění v zemi, ve které jste naposledy pracovali jako 
přeshraniční pracovník (nebo jeho/její rodinný příslušník). 


Úplný seznam institucí v zemích, které formulář vydávají, i 
v hostitelských zemích naleznete na adrese http://ec.europa.
eu/social-security-directory. 


4. Poskytovaná lékařská péče


Lékařská péče vám bude poskytnuta za stejných podmínek 
a za stejnou úhradu jako osobám, které jsou v tomto státě 
pojištěny. To může znamenat, že budete muset zaplatit část 
nákladů předem.


(1) V následujícím textu se výrazy „země EU” nebo „členský stát EU“ budou 
také vztahovat na Island, Lichtenštejnsko, Norsko a Švýcarsko, jakmile pro 
ně začnou být použitelná nařízení 883/2004 a 987/2009.


(2)  Ve Španělsku formulář vydává hlavní oblastní úřad národního ústavu 
sociálního zabezpečení nebo případně sociální institut pro námořníky. 
V Portugalsku formulář vydává instituce sociálního zabezpečení v místě 
bydliště. 


5. Na jakou lékařskou péči máte na základě 
formuláře S3 nárok vy jako bývalý 
přeshraniční pracovník a vaši rodinní 
příslušníci v zemi, ve které jste dříve 
pracoval?


a. pokračování léčby


V  zemi, v  níž jste dříve pracovali, máte na lékařskou péči 
nárok tehdy, pokud se jedná o pokračování léčby započaté 
v této zemi.


Totéž platí i pro vaše rodinné příslušníky, ovšem pouze 
v  případě, že stát, ve kterém jste naposledy pracovali, 
není uveden na tomto seznamu: Dánsko, Estonsko*, Irsko, 
Španělsko*, Itálie*, Litva*, Maďarsko*, Nizozemsko*, Finsko, 
Švédsko a Spojené království (země označené “*“ zruší toto 
omezení po 1. květnu 2014).


b. nové léčení


Jestliže jste v posledních pěti letech, které předcházely dni 
vašeho nástupu do starobního nebo invalidního důcho-
du, pracovali po dobu alespoň dvou let jako přeshraniční 
pracovníci, budete mít nárok na lékařskou péči v zemi, ve 
které jste pracovali. To platí pouze tehdy, jestliže je země, 
ve které jste naposledy pracovali, i země, ve které žijete, 
uvedena na tomto seznamu: Belgie, Německo, Španělsko, 
Lucembursko, Rakousko a Portugalsko.


Totéž platí i pro vaše rodinné příslušníky, pokud ovšem 
zemí, ve které jste naposledy pracovali, není Španělsko 
(jež toto omezení zruší po 1. květnu 2014). Doporučujeme, 
abyste si u instituce zdravotního pojištění ve své zemi 
bydliště ověřili situaci, ve které se nacházejí vaši rodinní 
příslušníci.


Informace o formuláři 
S3 a jeho použití
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(*)	 Nařízení	(ES)	č.	883/2004,	článek	28,	a	987/2009,	článek	29.
(**)	 Informace	poskytnuté	instituci	držitelem,	pokud	instituci	nejsou	známy.
(***)	Uveďte	laskavě	členský	stát,	v	němž	jste	dříve	pracoval/pracovala
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  INFORMACE PRO DRŽITELE


Toto osvědčení vás opravňuje k nároku na určitou lékařskou péči v zemi, v níž jste dříve pracoval/pracovala.


Pokud ho předložíte instituci zdravotního pojištění v místě pobytu, bude vám lékařská péče poskytnuta za stejných 


podmínek jako osobám, které jsou v tomto státě pojištěny. Seznam institucí zdravotního pojištění viz na 


http://ec.europa.eu/social-security-directory/ 


 


Lékařská péče poskytovaná bývalému přeshraničnímu 
pracovníkovi v zemi, v níž dříve pracoval


Nařízení EU 883/04 a 987/09 (*)


2. ÚDAJE O LÉČENÍ


 Výše uvedená osoba má nárok na


 2.1 pokračování léčby započaté ve státě, v němž dříve pracovala, tj. (***)


        2.1.1 povaha léčení/nemoci  


 


 


 


 2.2 léčení ve státě, v němž dříve pracovala (***)


1. OSOBNÍ ÚDAJE DRŽITELE


1.1 Osobní identifikační číslo v příslušném členském státě


1.2 Příjmení


1.3 Jména


1.4 Rodné příjmení (**)


1.5 Datum narození


1.6 Současná adresa


1.6.1 Ulice, č 1.6.3 Poštovní směrovací číslo


1.6.2 Obec 1.6.4 Kód země


1.7 Osobní identifikační číslo v členském státě, v němž jste dříve pracoval/pracovala


1.8 Status


 1.8.1  Bývalý přeshraniční pracovník  1.8.2  Rodinný příslušník bývalého přeshraničního pracovníka


©Evropská komise
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3. INSTITUCE VYPLŇUJÍCÍ FORMULÁŘ


3.1 Název


3.2 Ulice, číslo


3.3 Obec


3.4 PSČ 3.5 Kód země


3.6 Kód instituce


3.7 Faxové číslo - kancelář


3.8 Telefonní číslo - kancelář


3.9 E-mail


3.10 Datum


3.11 Podpis


 RAZÍTKO
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Lékařská péče poskytovaná bývalému přeshraničnímu 


pracovníkovi v zemi, v níž dříve pracoval


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení








  INFORMACE PRO DRŽITELE


Tento dokument je určen nezaměstnané osobě, která žádá o dávky v nezaměstnanosti v členském státě a která byla  


dříve pojištěna nebo pracovala v jiném členském státě. Posledně uvedený členský stát tento dokument případně vydá.


Dokument předložte úřadu služeb zaměstnanosti nebo pojišťovacímu fondu v zemi, v níž uplatňujete nárok. 


Členský stát, v němž byl nárok uplatněn, v nezbytné míře zohlední doby uvedené v tomto potvrzení.


(*)  Nařízení (ES) č. 883/2004, článek 61 a 62 a nařízení (ES) č. 987/2009 čl. 54 odst. 1 a 2.
(**)  Informace poskytnuté instituci držitelem, pokud instituci nejsou známy.
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1. OSOBNÍ ÚDAJE DRŽITELE


1.1 Osobní identifikační číslo   Žena        Muž


1.2 Příjmení


1.3 Jméno


1.4 Rodné příjmení (**)


1.5 Datum narození 1.6 Státní příslušnost 


1.7 Místo narození


1.8 Současná adresa


1.8.1  Ulice, č. 1.8.3 Poštovní směrovací číslo


1.8.2  Město 1.8.4 Kód země


2. DRŽITEL ZÍSKAL TYTO DOBY1:


2.1  DOBY POJIŠTĚNÍ A DOBY POVAŽOVANÉ ZA DOBY POJIŠTĚNÍ


2.1.1 Pojištěné zaměstnání Od do


Od do


Od do


Od do


Od do


Od do


Od do


2.1.2 Pojištěná samostatně výdělečná činnost Od do


Od do


Od do


Od do


Od do


Od do


Od do


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení


Doby, které se zohlední pro přiznání  
dávek v nezaměstnanosti


Nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 (*)
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3. DŮVOD UKONČENÍ ZAMĚSTNÁNÍ


 3.1  pracovní poměr ukončen zaměstnavatelem  3.4  výpověď zaměstnance


 3.2  pracovní poměr ukončen vzájemnou dohodou  3.5  vypršení doby smlouvy


 3.3  propuštění z disciplinárních důvodů  3.6  nadbytečnost


 3.7  jiné (zaměstnání)


 


 3.8  jiné (samostatně výdělečná činnost)


   


2. DRŽITEL ZÍSKAL TYTO DOBY (POKRAČOVÁNÍ):


2.1  DOBY POJIŠTĚNÍ A DOBY POVAŽOVANÉ ZA DOBY POJIŠTĚNÍ (POKRAČOVÁNÍ)


2.1.3 Jiné doby pojištění


Od do Druh2


Od do Druh2


Od do Druh2


2.1.4 Doby považované za doby pojištění


Od do Odůvodnění3


Od do Odůvodnění3


Od do Odůvodnění3


2.2  DOBY ZAMĚSTNÁNÍ A DOBY SAMOSTATNĚ VÝDĚLEČNÉ ČINNOSTI, KTERÉ NEJSOU DOBAMI POJIŠTĚNÍ


2.2.1 Zaměstnání  


Od do Činnost


Od do Činnost


Od do Činnost


2.2.2 Samostatně výdělečná činnost  


Od do Činnost


Od do Činnost


Od do Činnost


2.2.3 Nejedná se o doby pojištění, protože


2.3  INFORMACE O PŘÍJMECH4,5


2.3.1 Příjmy ze zaměstnání


Od do Plat


Od do Plat


Od do Plat


2.3.2 Příjmy ze samostatně výdělečné činnosti


Od do Příjmy


Od do Příjmy


Od do Příjmy
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6. NÁROK NA DÁVKY V NEZAMĚSTNANOSTI


6.1  Držitel má nárok na dávky v nezaměstnanosti od orgánu, který tento dokument vydává


      Podle článku     64     65 odst. 5 písm. b) nařízení (ES) č. 883/2004 


      Za období


Od do  


6.2  Držitel nemá nárok na dávky v nezaměstnanosti od orgánu, který tento dokument vydává, protože


 Nárok neexistuje podle právních předpisů daného státu


 Držitel nepožádal o transfer dávek v nezaměstnanosti


5. OD POČÁTKU PRVNÍHO OBDOBÍ POPSANÉHO V RÁMEČKU 2 DRŽITEL OBDRŽEL


    DÁVKY V NEZAMĚSTNANOSTI


5.1 Období                                


Od do  


Od do  


Od do  


5.2 Poslední místní úřad služeb zaměstnanosti nebo úřad pro vyplácení dávek v nezaměstnanosti


5.3 Identifikační číslo


5.4 Název


5.5 Adresa


5.5.1 Ulice, č. 5.5.3 Poštovní směrovací číslo


5.5.2 Město 5.5.4 Kód země


4. JINÉ OBDRŽENÉ PLATBY


Držitel 


 4.1  obdržel nebo má obdržet platy za období po ukončení zaměstnání, až do


 4.2  obdržel nebo má obdržet odstupné v souvislosti s ukončením zaměstnání 


nebo jinou obdobnou platbu ve výši


 4.3  obdržel nebo má obdržet platby za nevyčerpanou dovolenou  


ve výši                                 za                                 (počet) dnů


 4.4  vzdal se výše uvedených práv vyplývajících z pracovní smlouvy


4.4.1  Důvod


 


 4.5 v současné době pobírá jiné dávky
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POZNÁMKY


[1]  Doba(y) uvedená(é) v rámečku 2 tohoto dokumentu je(jsou) stanovena(y) v souladu s referenčními obdobími uvedenými v této poznámce 
pro jednotlivé členské státy. Referenčním obdobím je (jsou):
Jeden rok - má-li být dokument předložen lucemburské instituci.
Dva roky - má-li být předložen italské, islandské, lichtenštejnské nebo švýcarské instituci. Itálie může dále požadovat informace o celkovém 
průběhu pojištění v zahraničí uvedené osoby. Čtyři roky v případě péče o dítě nebo pro krátkodobou samostatně výdělečnou činnost -  
pro účely švýcarských institucí.
Tři roky - má-li být předložen belgické, české, kyperské, dánské, francouzské, řecké, irské, portugalské nebo britské instituci.
Více než tři roky - má-li být dokument předložen finské (20 let), španělské (6 let), německé (5 let), rakouské (10, 15 nebo 25 let), maďarské 
a slovenské (4 roky), švédské (8 let), polské (20 let), bulharské, estonské, lotyšské, nizozemské, rumunské, slovinské nebo maltské instituci 
(celkový průběh pojištění). V některých případech belgická instituce požaduje informace o celé době pojištění. Španělská instituce může  
v případě potřeby požadovat informace o doplňkových dobách předcházejících posledním šesti letům, pokud jde o pracovníky starší 52 let.
Poslední ukončený kalendářní rok nebo tři poslední kalendářní roky - má-li být formulář předložen norské instituci.


[2]  Prosím vyplňte podle potřeby:
 Mateřtví  nebo výchova dítěte; Nemoc; Odnětí svobody; Vzdělávání; Vojenská nebo náhradní civilní služba; Dávky v nezaměstnanosti před 


zahájením posledního zaměstnání; Jiné (prosím uveďte)
[3]  Uveďte, zda doby považované za doby pojištění jsou například,


i Dobou nemoci – uveďte název a adresu zdravotní pojišťovny
ii Dobou mateřství nebo výchova dítěte – uveďte název a adresu zdravotní pojišťovny
iii Dobou odnětí svobody
iv Dobou vzdělávání
v Dobou vojenské nebo náhradní civilní služby
vi Dobou poskytování dávek v nezaměstnanosti před zahájením posledního zaměstnání


[4] Nejsou-li informace o příjmu k dispozici okamžitě v době podání žádosti, instituce, která vyplňuje tento dokument, ponechá tuto část 
prázdnou a případně poskytne informace o příjmu později. Referenční období příjmů počítané zpětně od ukončení posledního zaměstnání/
pojištění: Rakousko, Španělsko: posledních šest měsíců; Česká republika: poslední zaměstnání; Estonsko, Francie, Maďarsko, Nizozemsko, 
Rumunsko: posledních 12 měsíců; Bulharsko: posledních 15 měsíců; Německo, Slovensko: posledních 24 měsíců; Polsko: příjmy ze zaměstnání 
a samostatně výdělečné činnosti, které nejsou pojištěnými dobami; Kypr, Malta, Spojené království: není třeba vyplňovat.


[5] Druh příjmu. Rakousko, Belgie, Bulharsko, Maďarsko, Nizozemsko, Polsko: hrubý příjem; Estonsko, Francie, Rumunsko, Slovensko: hrubý příjem 
za každý měsíc (nebo měsíční průměr); Německo: hrubý příjem za každý měsíc (nebo měsíční průměr) a průměrná týdenní pracovní doba; 
Česká republika (průměr čistého měsíčního příjmu): čistý příjem. Kypr, Malta, Spojené království: není třeba vyplňovat.
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7. INSTITUCE VYPLŇUJÍCÍ FORMULÁŘ


7.1 Název


7.2 Ulice, číslo


7.3 Obec


7.4 PSČ 7.5 Kód země


7.6 Kód instituce


7.7 Faxové číslo - kancelář


7.8 Telefonní číslo - kancelář


7.9 E-mail


7.10 Datum


7.11 Podpis
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U1 — Doby, které se zohlední pro 
přiznání dávek v nezaměstnanosti


Informace o formuláři  
U1 a jeho použití


1. Formulář U1


Formulář U1 potvrzuje období, po která jste byli pojištěni a 
pracovali jako zaměstnanci nebo osoby samostatně výdě-
lečně činné v jiné zemi EU(1) a která budou zohledněna pro 
přiznání vašich dávek v nezaměstnanosti.


2. Kde a kdy si opatřit formulář U1?


Jestliže plánujete pracovat v  jiné zemi EU, můžete si před 
odjezdem vyžádat formulář U1 od úřadu práce nebo od 
instituce sociálního zabezpečení, u které jste v současnosti 
pojištěni pro účely dávek v nezaměstnanosti (v případě ČR 
vydává formulář Úřad práce ČR). Je to vaše právo, ale niko-
li povinnost. Úplný seznam institucí naleznete na adrese 
http://ec.europa.eu/social-security-directory.


3. Použití formuláře U1


Pokud se stanete nezaměstnanými poté, co jste pracovali 
v zemi, do které jste se přestěhovali, a žádáte tam o dávku v 
nezaměstnanosti, záznam ve formuláři U1 může být potřeb-
ný k ověření vašeho nároku na tuto dávku v nezaměstnanos-
ti. Totéž platí v případě, kdy žádáte o dávku v nezaměstnano-
sti v zemi vašeho bydliště poté, co jste pracovali v jiné zemi. 
Jestliže tedy žádáte o dávku v  nezaměstnanosti za těchto 
okolností, může úřad práce po vás formulář U1 požadovat. 
Pokud jej nepředložíte, instituce si vymění nezbytné infor-
mace elektronicky.


(1) V následujícím textu se výrazy „země EU” nebo „členský stát EU“ budou 
také vztahovat na Island, Lichtenštejnsko, Norsko a Švýcarsko, jakmile pro 
ně začnou být použitelná nařízení 883/2004 a 987/2009.


Příklad:
•   Odstěhujete se z  Francie do Spojeného království a pra-
cujete tam po dobu jednoho roku. Následně však přijdete 
o práci a ve Spojeném království požádáte o dávku v neza-
městnanosti. Podle vnitrostátního práva Spojeného krá-
lovství je ke vzniku nároku na dávku v nezaměstnanosti za 
běžných okolností potřeba být pojištěn po dobu dvou let. Ve 
Spojeném království jste sice byli pojištěni pouze po dobu 
jednoho roku, avšak podle pravidel EU bude ve Spojeném 
království zohledněno pojištění v  příslušném období ve 
Francii, které je zaznamenáno na formuláři U1. Toto období 
bude přičteno k  období pojištění ve Spojeném království, 
což vám umožní vyhovět dvouleté podmínce v této zemi.


4. Zvláštní pravidla pro systémy týkající se 
osob samostatně výdělečně činných


Doporučuje se, abyste se po příjezdu do jiné země EU ob-
rátili na příslušnou instituci a řádně se informovali, protože 
ne všechny země EU mají zvláštní systém týkající se osob 
samostatně výdělečně činných.


5. Jsem nezaměstnaný a plánuji hledat práci v jiné 
zemi. Musím si s sebou vzít formulář U1?


Nemusíte. Obdržíte formulář U2, který vám po omezené ob-
dobí umožní vyplácení vaší dávky v nezaměstnanosti v jiné 
zemi.
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U2 — Zachování nároku na dávky v 
nezaměstnanosti


Informace o formuláři  
U2 a jeho použití


1. Formulář U2


Formulář U2 je oprávnění, které potřebujete, abyste tzv. 
exportovali (převedli) vaši dávku v nezaměstnanosti, pokud 
jste nezaměstnanými v určité zemi EU(1) a plánujete odejít 
do jiné země EU s cílem hledat práci. 


2. Kde a kdy si opatřit formulář U2?


Formulář U2 byste měli obdržet od úřadu práce nebo in-
stituce sociálního zabezpečení země, kde jste se stali neza-
městnanými. Je velmi důležité, abyste požádali o formulář 
U2 ještě před odjezdem z této země (jinak byste nemuseli 
mít na export dávek v nezaměstnanosti nárok). 


3. Před odjezdem ze země, která vyplácí vaši 
dávku v nezaměstnanosti


Před tím, než můžete dávku exportovat do jiné země, musíte 
být poté, co jste se stali nezaměstnanými, alespoň po dobu 
čtyř týdnů vedení v evidenci uchazečů o zaměstnání úřadu 
práce země, která vaši dávku v  nezaměstnanosti vyplácí. 
Úřad práce nebo instituce sociálního zabezpečení vám však 
za určitých okolností může umožnit odjet před uplynutím 
tohoto období. Pokud uvažujete o hledání práce v jiné zemi, 
měli byste se vždy poradit o exportu vaší dávky s úřadem 
práce, kde vám poradí a popř. vydají formulář U2. 


4. Použití formuláře U2


Formulář U2 byste měli předložit úřadu práce země, kde hle-
dáte práci, a to v době, kdy se u tohoto úřadu práce zapíšete 


(1) V následujícím textu se výrazy „země EU” nebo „členský stát EU“ budou 
také vztahovat na Island, Lichtenštejnsko, Norsko a Švýcarsko, jakmile pro 
ně začnou být použitelná nařízení 883/2004 a 987/2009.


do evidence jako uchazeč o zaměstnání. U úřadu práce se 
musíte zaregistrovat do sedmi dnů od vycestování. Jestliže 
tak učiníte, vaše dávka v nezaměstnanosti bude vyplacena 
bez přerušení. Pokud se do evidence zapíšete po tomto 
datu, bude vám dávka vyplácena až ode dne, kdy jste se do 
evidence zapsali. Úplný seznam institucí naleznete na adre-
se http://ec.europa.eu/social-security-directory.


5. Co musíte udělat v zemi, kde hledáte práci?


Musíte splnit povinnosti a podrobit se kontrolním postu-
pům, které stanovil úřad práce nebo instituce sociálního 
zabezpečení země, ve které hledáte práci. Úřad práce v této 
zemi vás bude o těchto postupech informovat, jakmile po-
prvé předložíte formulář U2.


6. Výplata vaší dávky v nezaměstnanosti


Úřad práce nebo příslušná instituce v zemi, která vyplácí vaši 
dávku, bude dávky vyplácet přímo vám. 


Dávka v nezaměstnanosti vám bude vyplácena po dobu tří 
měsíců za předpokladu, že dodržíte veškeré postupy a bu-
dete i nadále nezaměstnaný. Úřad práce nebo instituce so-
ciálního zabezpečení v zemi, která vyplácí vaši dávku, může 
toto období prodloužit na maximálně šest měsíců. Dávka 
vám může být vyplácena pouze tak dlouho, dokud na ni 
máte nárok v zemi, která vám ji vyplácí. Například jestliže je 
v této zemi vyplácena dávka v nezaměstnanosti maximálně 
po dobu šesti měsíců a vy se rozhodnete hledat práci v jiné 
zemi poté, co jste byli příjemci této dávky po dobu čtyř mě-
síců, budete moci exportovat vaši dávku pouze maximálně 
po dobu dvou měsíců.
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(*)	 Nařízení	(ES)	č.	883/2004,	článek	64,	a	987/2009,	čl.	55	odst.	1.
(**)	 Informace	poskytnuté	instituci	držitelem,	pokud	instituci	nejsou	známy.


2. OBDOBÍ, PO KTERÉ MŮŽE INSTITUCE, JEŽ VYDÁVÁ TENTO DOKUMENT, VYPLÁCET DÁVKY V NEZAMĚSTNANOSTI


Držitel má nárok na dávku v nezaměstnanosti od úřadu, který vydává tento dokument


2.1 Od a buď 2.2.1 do (datum)


nebo 2.2.2  po dobu nejvýše (počet dnů)


Dávky lze v zásadě vyplácet, pokud se držitel zapsal do evidence služeb zaměstnanosti ve státě, v němž se uchází o 
zaměstnání.  


2.3 nejpozději do 


a mohou být nadále vypláceny během výše uvedeného období, pokud držitel zůstane zapsán v evidenci a po celé období 
se bude podrobovat kontrolám ve státě, v němž se uchází o zaměstnání. Dávky však lze nadále vyplácet pouze od data 
uvedeného v bodě 2.1 a pouze po dny, kdy trvá nárok na dávky v nezaměstnanosti podle právních předpisů úřadu, který 
vydává tento dokument.


  INFORMACE PRO DRŽITELE


Dávku v nezaměstnanosti můžete od instituce, která tento dokument vydává, pobírat až do data uvedeného v rámečku 2, 
pokud:


• odcházíte do jiného státu EU s cílem ucházet se o zaměstnání.
• se zapíšete do evidence služeb zaměstnanosti tohoto státu jako uchazeč o zaměstnání a podrobíte se jeho 


kontrolním postupům.
• se zapíšete do evidence do 7 dnů (viz rámeček 2) od data, kdy jste přestal/a být k dispozici službám zaměstnanosti  


ve státě, který jste opustil/a. Pokud se do evidence zapíšete po tomto datu, bude vám dávka vyplácena až ode dne, 
kdy jste se do evidence zapsal/a. 


• nadále splňujete podmínky členského státu, který jste opustil/a.
• splňujete podmínky členského státu, v němž se ucházíte o zaměstnání.
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Zachování nároku na dávky v nezaměstnanosti


1. OSOBNÍ ÚDAJE DRŽITELE


1.1 Osobní identifikační číslo   Žena          Muž


1.2 Příjmení


1.3 Jména


1.4 Rodné příjmení (**)


1.5 Datum narození 1.6 Státní příslušnost


1.7 Místo narození


Nařízení EU 883/04 a 987/09 (*)


©Evropská komise


U2


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení







3. DOPLŇUJÍCÍ INFORMACE PRO DRŽITELE


3.1 OZNÁMENÍ O REGISTRACI


Služby zaměstnanosti ve státě, v němž se ucházíte o zaměstnání, musí neprodleně informovat úřad, který vydal tento 
dokument, o datu, kdy jste se poprvé zapsal/a do evidence na území tohoto státu, a o vaší adrese v tomto státě.


3.2 MĚSÍČNÍ PODÁVÁNÍ ZPRÁV


Služby zaměstnanosti ve státě, v němž se ucházíte o zaměstnání,


 3.2.1  jsou povinny


 3.2.2  nejsou povinny    podávat měsíční zprávy úřadu, který vydal tento dokument.


3.3 ZMĚNA OKOLNOSTÍ


Stát, který vydává tento dokument, může vyplácení dávek pozastavit, pokud nastanou některé z níže uvedených 
okolností. Služby zaměstnanosti, u nichž se ucházíte o zaměstnání, musí neprodleně uvědomit vydávající stát,  
vztahuje-li se na vás některá z následujících skutečností, a pokud ano, od jakého data. 
Jde o tyto skutečnosti:


• nastoupil/a jste do zaměstnání nebo jste začal/a vykonávat samostatnou výdělečnou činnost
• máte příjem z jiné činnosti než z činností uvedených výše
• odmítl/a jste pracovní nabídku či žádost o pohovor od služeb zaměstnanosti
• odmítl/a jste se zúčastnit odborné rekvalifikace
• nejste schopen/schopna  práce
• nepodrobil/a jste se kontrolním postupům
• nejste službám zaměstnanosti k dispozici 
• jiné  
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4. INSTITUCE VYPLŇUJÍCÍ FORMULÁŘ


4.1 Název


4.2 Ulice, číslo


4.3 Obec


4.4 PSČ 4.5 Kód země


4.6 Kód instituce


4.7 Faxové číslo - kancelář


4.8 Telefonní číslo - kancelář


4.9 E-mail


4.10 Datum


4.11 Podpis


 RAZÍTKO


 


Zachování nároku na dávky v nezaměstnanosti








A1 — Osvědčení týkající se právních 
předpisů v oblasti sociálního zabezpečení, 
které se vztahují na držitele


1. Formulář A1


Formulář A1 osvědčuje, které právní předpisy v  oblasti 
sociálního zabezpečení se vztahují na držitele formuláře. 
Obvykle bude potřebný v  situacích, kdy jako zaměstna-
ná osoba nebo osoba samostatně výdělečně činná máte 
prostřednictvím svého zaměstnání nebo samostatné 
výdělečné činnosti vazbu na více než jednu zemi EU(1). 
Podle pravidel EU podléhá osoba v  jakémkoli čase práv-
ním předpisům pouze jedné země. Formulář A1 je vydán 
v zemi, jejímž právním předpisům podléháte, a potvrzuje, 
že nepodléháte právním předpisům žádné jiné země, na 
kterou máte vazbu – tedy že nebudete mít povinnost pla-
tit příspěvky sociálního zabezpečení (včetně zdravotního 
pojištění) v jiných zemích. Formulář A1 zůstává v platnosti 
do data ukončení platnosti uvedeného na formuláři, nebo 
dokud jej vydávající instituce nezruší.


2. Kde a kdy si opatřit formulář A1?


 Jestliže jste zaměstnaná osoba, která dočasně odchází pra-
covat do jiné země EU, váš zaměstnavatel obvykle požádá o 
formulář A1 vaším jménem u příslušné instituce ve vaší zemi. 
Zaměstnané osoby běžně vykonávající činnosti ve více než 
jedné zemi EU, a osoby samostatně výdělečně činné žádají 
o tento formulář samy. Ověřte si, prosím, u vašeho zaměst-
navatele, jaký postup se má použít. Úplný seznam institucí 
naleznete na adrese http://ec.europa.eu/social-security-di-
rectory. Pokud je to možné, žádost by měla být podána před 
zahájením činnosti v jiné zemi. 


3. Použití formuláře A1


Formulář A1 by měl být vždy k dispozici, abyste jej vy nebo 
váš zaměstnavatel mohli předložit instituci v zemi, kde pra-
cujete,  jako potvrzení vašeho postavení v oblasti sociálního 
zabezpečení a doložení toho, v jaké zemi budou muset být 
odváděny příspěvky sociálního zabezpečení.


(1) V následujícím textu se výrazy „země EU” nebo „členský stát EU“ budou 
také vztahovat na Island, Lichtenštejnsko, Norsko a Švýcarsko, jakmile pro 
ně začnou být použitelná nařízení 883/2004 a 987/2009.


4. Na jaké situace se vztahuje formulář A1?


•   Pokud vás zaměstnavatel pošle svým jménem do-
časně pracovat do jiné země EU na dobu maximálně 
24 měsíců. Jedná se o tzv. vyslání. Podmínky vyslání jsou 
vysvětleny v  praktickém průvodci příslušnými právní-
mi předpisy na adrese http://ec.europa.eu/social/main.
jsp?langId=en&catId=868. Jsou-li splněny všechny podmín-
ky pro vyslání, bude vám automaticky vydán formulář A1, 
který potvrdí, že budete i nadále podléhat právním předpi-
sům státu, z něhož jste byli vysláni.


•   Pokud jste běžně samostatně výdělečně činní v  ně-
které zemi EU a odcházíte vykonávat podobnou činnost 
do  jiné země na dobu maximálně 24 měsíců. V  tomto 
případě, jsou-li všechny podmínky pro vyslání splněny, bude 
formulář A1 sloužit jako potvrzení, že budete i nadále podlé-
hat právním předpisům státu, z něhož jste byli vysláni.


•   Pokud jste zaměstnanou osobou běžně pracující ve 
více než jedné zemi EU současně nebo střídavě. V závis-
losti na vaší situaci můžete podléhat právním předpisům 
země vašeho bydliště, nebo země, v níž se nachází sídlo 
nebo místo podnikání vašeho zaměstnavatele. Další infor-
mace o podmínkách pro určení, jakým právním předpisům 
podléháte, jsou uvedeny v praktickém průvodci příslušnými 
právními předpisy na adrese http://ec.europa.eu/social/
main.jsp?langId=en&catId=868.


•   Pokud jste běžně samostatně výdělečně činní ve více 
než jedné zemi EU současně nebo střídavě. V  závislosti 
na vaší situaci můžete podléhat právním předpisům země 
vašeho bydliště nebo země, v níž se nachází těžiště vašeho 
zájmu. Další informace o podmínkách pro určení, jakým 
právním předpisům podléháte, jsou uvedeny v praktickém 
průvodci příslušnými právními předpisy na adrese http://
ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=868.


Informace o formuláři  
A1 a jeho použití
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A1 — Osvědčení týkající se právních 
předpisů v oblasti sociálního zabezpečení, 
které se vztahují na držitele


•   Pokud vykonáváte činnost jako zaměstnanec a jako 
osoba samostatně výdělečně činná v různých zemích EU. 
V této situaci bude formulář A1 potvrzovat, že se přednost-
ně uplatňují právní předpisy země, v níž vykonáváte činnost 
jako zaměstnanec.


•   Pokud pracujete jako úředník ve více než jedné zemi 
EU. V  této situaci bude formulář A1 potvrzovat, že nadá-
le podléháte právním předpisům toho úřadu, pro který 
pracujete.


•   Jestliže máte zájem odchýlit se od některého z  výše 
uvedených pravidel, mohou se na žádost vašeho zaměst-
navatele dva nebo více států EU dohodnout, že budete pod-
léhat právním předpisům jiného státu než státu než toho 
určeného běžnými pravidly. Formulář A1 bude potvrzovat, 
které právní předpisy se na vás vztahují.


©Evropská unie


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení








U3 — Okolnosti, jež mohou ovlivnit  
nárok na dávky v nezaměstnanosti


Informace o formuláři  
U3 a jeho použití


1. Formulář U3


Formulář U3 je vystavován v případě, kdy hledáte práci v ur-
čité zemi EU(1), zatímco jste příjemci dávky v nezaměstna-
nosti z jiné země EU. Formulář U3 slouží jako upozornění od 
úřadu práce země, ve které hledáte práci. Znamená, že tento 
úřad práce informoval úřad práce v zemi, která vyplácí vaši 
dávku v nezaměstnanosti, o skutečnosti, že došlo ke změně 
vaší situace a že tuto změnu bude možná třeba zohlednit při 
přezkoumání výplat vaší dávky.


Formulář U3 slouží jako upozornění z toho důvodu, že v dů-
sledku této výměny informací mezi institucemi mohou být 
vaše dávky kráceny nebo jejich vyplácení zastaveno. 


2. Co dělat po obdržení formuláře U3?


Ověřte, zda jsou informace uvedené v rámečku 2 formuláře 
správné. Pokud se domníváte, že nikoli, měli byste okamžitě 
kontaktovat úřad práce, který formulář vydal. 


Může být rovněž nutné, abyste se obrátili na úřad práce 
nebo instituci sociálního zabezpečení v zemi, která vyplácí 
vaši dávku, a zkontrolovali tak, jak byla vaše situace ovlivně-
na touto ohlášenou změnou vaší situace.


Vydání formuláře U3 může dokonce vést k ukončení výplaty 
vaší dávky v nezaměstnanosti. 


(1) V následujícím textu se výrazy „země EU” nebo „členský stát EU“ budou 
také vztahovat na Island, Lichtenštejnsko, Norsko a Švýcarsko, jakmile pro 
ně začnou být použitelná nařízení 883/2004 a 987/2009.


3. Co se stane, jestliže začnete pracovat 
v zemi, kde jste hledali práci, ale pak se 
opět stanete nezaměstnanými?


Jakmile začnete pracovat, vaše exportovatelná dávka v ne-
zaměstnanosti zanikne. Pokud přijmete práci na částečný 
pracovní úvazek, nemusí k tomu dojít. Závisí to na předpi-
sech v zemi, která vyplácí vaše dávky. 


Pokud se následně stanete opět nezaměstnanými, měli 
byste požádat o dávku v zemi, do které jste odešli a ve které 
jste pracovali. Váš nárok může částečně záviset na pojištění, 
které jste platili v  bývalé zemi (a pro tyto účely může být 
nutné předložit formulář U1, který vydaly úřady této země). 
Tyto dávky lze poté exportovat do vaší bývalé země, jestliže 
se tam vrátíte, přičemž pro tyto účely budete potřebovat 
formulář U2. 


Jestliže se však vrátíte do své bývalé země, aniž byste požá-
dali o dávku v nezaměstnanosti v zemi, kde jste naposledy 
pracovali, a má se dále za to, že jste si zachovali bydliště 
v bývalé zemi, přestože jste pracovali v jiné zemi, vaši dávku 
v nezaměstnanosti může vyplácet bývalá země.


©Evropská unie


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení








(*)  Nařízení (ES) č. 883/2004, články 11 až 16 a nařízení (ES) č. 987/2009, článek 19.
(**)   Ve Španělsku musí být osvědčení předáno hlavním oblastním úřadům Národního institutu sociálního zabezpečení (INSS) v místě 


bydliště, ve Švédsku instituci sociálního pojištění v místě bydliště a v Portugalsku instituci sociálního zabezpečení v místě bydliště.
(***)  Informace poskytnuté instituci držitelem, pokud instituci nejsou známy.


2. POUŽITELNÉ PRÁVNÍ PŘEDPISY ČLENSKÉHO STÁTU


2.1 Členský stát


2.2 Počáteční datum 2.3 Datum ukončení


 2.4 Osvědčení je použitelné po dobu činnosti. 


 2.5 Určení je prozatímní.


 2.6 Platí přechodná pravidla podle nařízení (ES) č. 883/2004.


  INFORMACE PRO DRŽITELE


Toto osvědčení se týká právních předpisů v oblasti sociálního zabezpečení, které se na vás vztahují, a potvrzuje, že nejste 
povinni platit příspěvky v jiném státě.
Než vycestujete ze státu, v němž jste pojištěni, a odjedete za prací do jiného státu, ujistěte se, že máte všechny 
dokumenty, které vás opravňují pobírat nezbytné věcné dávky (např. lékařskou péči, léčení v nemocnici apod.) ve státě, 
do něhož odjíždíte  pracovat. 


• Pokud ve státě, kde pracujete, přechodně pobýváte, požádejte svoji instituci zdravotního pojištění o vydání 
Evropského průkazu zdravotního pojištění (EHIC). Pokud během pobytu budete potřebovat věcné dávky, musíte se 
prokázat tímto průkazem  poskytovateli zdravotní péče. 


• Pokud budete ve státě, v němž budete pracovat, žít, požádejte svoji instituci zdravotního pojištění o dokument S1 a 
co nejdříve jej předejte příslušné instituci zdravotního pojištění v místě, kde budete pracovat (**).    


Prozatímně bude pojišťovna v zemi pobytu rovněž poskytovat zvláštní dávky v případě pracovního úrazu či nemoci z povolání.
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Osvědčení týkající se právních předpisů v oblasti  
sociálního zabezpečení, které se vztahují na držitele


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení


©Evropská komise


1. OSOBNÍ ÚDAJE DRŽITELE


1.1 Číslo pojištěnce   Žena         Muž


1.2 Příjmení


1.3 Jména


1.4 Rodné příjmení (***)


1.5 Datum narození 1.6 Státní příslušnost


1.7 Místo narození


1.8 Adresa ve státě bydliště


1.8.1 Ulice, číslo  1.8.3 PSČ


1.8.2  Obec  1.8.4 Kód země


1.9 Adresa ve státě pobytu


1.9.1 Ulice, číslo  1.9.3 PSČ 


1.9.2 Obec  1.9.4 Kód země


Nařízení EU 883/04 a 987/09 (*)


A1







5. ÚDAJE O ZAMĚSTNAVATELI / SAMOSTATNÉ VÝDĚLEČNÉ ČINNOSTI, KDE JE PROVOZOVÁNA ČINNOST


5.1  Jméno (jména) nebo obchodní název (názvy) a kód (kódy) firmy (firem) nebo lodě (lodí) nebo mateřského letiště


 (mateřských letišť), kde budete zaměstnán / zaměstnána 


5.2  Adresa (adresy) nebo název (názvy) lodě (lodí) nebo mateřského letiště (mateřských letišť), kde budete zaměstnán 


 / zaměstnána (samostatně výdělečně činný/činná) v „hostitelském“ státě („hostitelských“ státech) 


 


 5.3  Nebo bez stálé adresy ve státě (státech) zaměstnání / samostatné výdělečné činnosti 


4. ÚDAJE O ZAMĚSTNAVATELI / SAMOSTATNÉ VÝDĚLEČNÉ ČINNOSTI


 4.1.1 Zaměstnanec  4.1.2  Samostatná výdělečná činnost


4.2 Identifikační číslo zaměstnavatele / osoby samostatně výdělečně činné


4.3 Jméno nebo název firmy 


4.4 Sídlo


4.4.1  Ulice, číslo   4.4.2 Kód země


4.4.3  Obec   4.4.4 PSČ
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3. POTVRZENÍ STATUSU VYPLÝVAJÍCÍHO Z VAŠEHO POSTAVENÍ


 3.1  Vyslaná zaměstnaná osoba  3.2  Zaměstnaná osoba pracující ve dvou či více státech  


 3.3  Vyslaná osoba samostatně výdělečně činná  3.4  Osoba samostatně výdělečně činná pracující ve 
dvou nebo více státech


 3.5  Úředník  3.6  Smluvní zaměstnanec ES 


 3.7  Námořník  3.8  Osoba zaměstnaná a samostatně výdělečně činná  
v různých státech 


 3.9  Osoba pracující jako úředník v jednom státě  
a zároveň zaměstnaná / samostatně výdělečně  
činná v jednom nebo více jiných státech


 3.10  Člen letové posádky


 3.11  Výjimka


A1
Osvědčení týkající se právních předpisů v oblasti  


sociálního zabezpečení, které se vztahují na držitele


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení







6. INSTITUCE VYPLŇUJÍCÍ FORMULÁŘ


6.1 Název


6.2 Ulice, číslo


6.3 Obec


6.4 PSČ 6.5 Kód země


6.6 Kód instituce


6.7 Faxové číslo - kancelář


6.8 Telefonní číslo - kancelář


6.9 E-mail


6.10 Datum


6.11 Podpis


 RAZÍTKO
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A1
Osvědčení týkající se právních předpisů v oblasti  


sociálního zabezpečení, které se vztahují na držitele


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení








(*)	 Nařízení	(ES)	č.	883/2004,	článek	64,	a	987/2009,	čl.	55	odst.	4.
(**)	 Informace	poskytnuté	instituci	držitelem,	pokud	instituci	nejsou	známy.


2. PŘÍSLUŠNÉ OKOLNOSTI POČÁTEČNÍ DATUM


Držitel  


2.1 nastoupil do zaměstnání nebo začal vykonávat samostatnou výdělečnou činnost   


2.2 má příjem z jiné činnosti než z činností uvedených výše (2.1)  


2.3 odmítl pracovní nabídku či žádost o pohovor od služeb zaměstnanosti  


2.4 odmítl se zúčastnit odborné rekvalifikace   


2.5 je práce neschopen   


2.6 nepodrobil se kontrolním postupům   


2.7  není službám zaměstnanosti k dispozici   


2.8 jiné:  


 





  INFORMACE PRO DRŽITELE


Tento dokument obsahuje informace o vaší situaci, které instituce ve státě, v němž se ucházíte o zaměstnání, předala 


instituci, jež vám vyplácí dávky v nezaměstnanosti. V důsledku toho může být vyplácení dávek v nezaměstnanosti 


zastaveno.  


Pokud s těmito informacemi nesouhlasíte, neprodleně se obraťte na instituci, která vám dávky vyplácí.
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Okolnosti, jež mohou ovlivnit  
nárok na dávky v nezaměstnanosti


1. OSOBNÍ ÚDAJE DRŽITELE


1.1 Osobní identifikační číslo  Žena        Muž


1.2  Příjmení


1.3  Jména


1.4  Rodné příjmení (**)


1.5  Datum narození 1.6 Státní příslušnost


1.7 Místo narození


1.8 Současná adresa ve státě, který vydává formulář


1.8.1  Ulice, č. 1.8.3 Poštovní směrovací číslo


1.8.2  Obec 1.8.4 Kód země


1.9 Adresa ve státě, který vyplácí dávky v nezaměstnanosti


1.9.1 Ulice, č. 1.9.3 Poštovní směrovací číslo


1.9.2  Obec 1.9.4 Kód země


Nařízení EU 883/04 a 987/09 (*)


©Evropská komise


U3


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení







3. POZNÁMKY PRO DRŽITELE
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4. INSTITUCE VYPLŇUJÍCÍ FORMULÁŘ


4.1 Název


4.2 Ulice, číslo


4.3 Obec


4.4 PSČ 4.5 Kód země


4.6 Kód instituce


4.7 Faxové číslo - kancelář


4.8 Telefonní číslo - kancelář


4.9 E-mail


4.10 Datum


4.11 Podpis


 RAZÍTKO


 


Okolnosti, jež mohou ovlivnit  
nárok na dávky v nezaměstnanosti








DA1 —   Nárok na krytí zdravotní péče 
na základě pojištění proti pracovním 
úrazům a nemocem z povolání


1. Formulář DA1


Formulář DA1 potvrzuje váš nárok na zdravotní péči a další 
zvláštní věcné dávky v  jiné zemi EU(1) za podmínek, které 
platí v případě pracovních úrazů a nemocí z povolání.


Tento formulář se vydává pouze pro případy již utrpěných 
pracovních úrazů a již zjištěných nemocí z povolání. 


2. Kde a kdy si opatřit formulář DA1?


Formulář DA1 byste si měli opatřit u instituce pojištění proti 
pracovním úrazům a nemocem z povolání, u které jste pojiš-
těni, a to ještě před tím, než odejdete žít nebo pobývat v jiné 
zemi. Jestliže tak neučiníte, může si instituce v  nové zemi 
bydliště nebo zemi pobytu formulář DA1 vyžádat přímo od 
instituce pojištění proti pracovním úrazům a nemocem z po-
volání, u které jste pojištěni, což však může vést k prodlením. 


3. Použití formuláře DA1 


Formulář DA1 byste měli předat instituci pojištění proti pra-
covním úrazům a nemocem z povolání v zemi vašeho po-
bytu nebo bydliště. Podrobné údaje o institucích v zemích, 
které formulář vydávají, i v hostitelských zemích naleznete 
na adrese http://ec.europa.eu/social-security-directory.


(1) V následujícím textu se výrazy „země EU” nebo „členský stát EU“ budou 
také vztahovat na Island, Lichtenštejnsko, Norsko a Švýcarsko, jakmile pro 
ně začnou být použitelná nařízení 883/2004 a 987/2009.


4. Poskytovaná zdravotní péče v případě 
pracovního úrazu nebo nemoci z povolání


Jestliže utrpíte pracovní úraz nebo onemocníte nemocí z po-
volání, máte nárok na zdravotní péči a na další zvláštní věcné 
dávky podle právních předpisů země bydliště nebo – v případě 
návštěvy – země, ve které pobýváte. Jestliže máte bydliště nebo 
pobýváte v jiné zemi, než ve které jste pojištěni, poskytne vám 
instituce v  zemi bydliště nebo pobytu zdravotní péči podle 
jejích právních předpisů. Státu, ve kterém máte bydliště nebo 
pobyt, proplatí náklady příslušná instituce země, ve které jste 
pojištěni. Váš nárok na zdravotní péči a další zvláštní věcné dáv-
ky je potvrzen prostřednictvím formuláře DA1. 


Příklad:
•   Pracovník, který přišel při pracovním úrazu o nohu a kte-
rému byla poskytnuta protéza, cestuje do jiné země na do-
volenou. Na dovolené je jeho protéza poškozena a je nutná 
okamžitá péče. Tuto péči mu poskytne při předložení formu-
láře DA1 instituce pojištění proti pracovním úrazům a nemo-
cem z povolání v zemi, kde pracovník pobývá. V případě, že 
tato osoba formulář DA1 nemá, může si instituce pojištění 
proti pracovním úrazům a nemocem z povolání v zemi, ve 
které osoba pobývá, vyžádat obdobné osvědčení přímo od 
příslušné instituce, u které je osoba pojištěna. 


5. Doplatek náhrad


V  některých situacích můžete také požádat o proplacení 
dalších nákladů v zemi, kde máte bydliště nebo kde pobý-
váte. Informace v této věci vám poskytne vaše instituce pro 
pracovní úrazy a nemoci z povolání.


Informace o formuláři  
DA1 a jeho použití


©Evropská unie


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení



http://ec.europa.eu/social-security-directory






   INFORMACE PRO DRŽITELE


Tento dokument je určen pojištěným osobám, které se stěhují do jiného státu EU, než ve které jsou pojištěny proti 


pracovním úrazům a nemocem z povolání, mají v tomto státě bydliště či v něm pobývají. Pro získání nároku na dávky 


zdravotní péče, musíte tento dokument předložit instituci zdravotního pojištění / instituci pojištění proti pracovním 


úrazům a nemocem z povolání ve státě bydliště či pobytu.


Můžete mít nárok na doplatek náhrad podle vnitrostátních sazeb náhrad v místě pobytu.  


Informace v této věci vám poskytne vaše instituce zdravotního pojištění. Seznam institucí zdravotního pojištění viz na 


http://ec.europa.eu/social-security-directory/ 


(*)  Nařízení (ES) č. 883/2004, článek 36, a 987/2009, článek 33.
(**)  Informace poskytnuté instituci držitelem, pokud instituci nejsou známy.
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               Nárok na krytí zdravotní péče na základě pojištění  
proti pracovním úrazům a nemocem z povolání


Nařízení EU 883/04 a 987/09 (*)


©Evropská komise


2. DRŽITEL MŮŽE POBÍRAT VĚCNÉ DÁVKY


 2.1.1 z důvodu pracovního úrazu  2.1.2  z důvodu nemoci z povolání


2.2  Očekávaná doba léčení


 2.2.1 po období uvedené v ustanoveních právních předpisů země bydliště držitele


 2.2.2  datum zahájení        datum ukončení


 2.2.3 po dobu nejvýše tří měsíců  2.2.4  po neomezenou dobu


1. OSOBNÍ ÚDAJE DRŽITELE


1.1 Osobní identifikační číslo v příslušném členském státě


1.2 Příjmení


1.3   Jména


1.4 Rodné příjmení (**)


1.5 Datum narození


1.6 Status


 1.6.1  Zaměstnanec  1.6.2  Osoba samostatně výdělečně činná  1.6.3  Nezaměstnaná osoba


1.7 Adresa ve státě bydliště/pobytu


1.7.1 Ulice, č.  1.7.3   Poštovní směrovací číslo


1.7.2 Obec  1.7.4     Kód země


DA1


Koordinace systémů 
sociálního zabezpečení







4. ZPRÁVA NAŠEHO VYŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE


 4.1  je přiložena v zalepené obálce  4.2  je k dispozici na požádání


 4.3  byla odeslána 4.3.1  dne 4.3.2 (komu)


 4.4  nebyla vyhotovena


3. DRŽITEL MÁ NÁROK NA ZDRAVOTNÍ PÉČI Z DŮVODU


 3.1 Pracovního úrazu, který utrpěl 3.1.1  dne (datum)


3.1.2  který měl tyto následky


 


 


 3.2 Nemoci z povolání zjištěné 3.2.1  dne (datum) 


3.2.2  která měla tyto následky


 


 


 3.3  Oprávnění, které jsme přiznali dotyčné osobě k tomu, aby si udržela nárok na věcné


 dávky v/na                                                                 (stát), kde


     3.3.1  bude bydlet


     3.3.2  bude léčena
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5. INSTITUCE VYPLŇUJÍCÍ FORMULÁŘ


5.1 Název


5.2 Ulice, číslo


5.3 Obec


5.4 PSČ 5.5 Kód země


5.6 Kód instituce


5.7 Faxové číslo - kancelář


5.8 Telefonní číslo - kancelář


5.9 E-mail


5.10 Datum


5.11 Podpis


 RAZÍTKO


 


               Nárok na krytí zdravotní péče na základě pojištění  
proti pracovním úrazům a nemocem z povolání








P1 — Souhrn rozhodnutí o důchodech


1. Formulář P1


Formulář P1 informace o rozhodnutích, která ve vašem 
případě vydaly různé instituce v  zemích EU(1), u kterých 
jste žádali o starobní, pozůstalostní nebo invalidní důchod. 
Informace na formuláři P1 vám mají umožnit ověřit si, zda 
některý z  vašich důchodů nebyl nepříznivě ovlivněn vzá-
jemným působením rozhodnutí vydaných dvěma nebo více 
institucemi. 


2. Kdy obdržíte formulář P1?


Formulář P1 vám vydá příslušný „kontaktní instituce“ poté, 
co obdrží údaje o rozhodnutích vydaných jednotlivými insti-
tucemi, které posuzovaly váš nárok. „Kontaktní instituce“ je 
ta instituce, u které jste předložili žádost o důchod. Obvykle 
se jedná o instituci v zemi vašeho bydliště, pokud jste tam 
byli pojištěni, nebo o instituci v zemi, ve které jste byli po-
jištěni naposledy. Tato instituce je uvedena ve formuláři P1 
v rámečku 5.


3. Co dělat, až obdržíte formulář P1? 


Přečtěte si, prosím, pozorně údaje uvedené v části „informa-
ce pro držitele“ a zejména v rámečku 3 a 4, včetně odkazu 
na vnitrostátní rozhodnutí o důchodu / možnost kontakto-
vat instituci důchodového zabezpečení, která rozhodnutí o 
důchodu vydala.


4. Jak mohou tato různá rozhodnutí o 
přiznání důchodu na sebe vzájemně 
působit?


Ačkoli každá z příslušných institucí vydala rozhodnutí ve 
vaší věci samostatně, mohlo dojít k tomu, že některé okol-
nosti byly zohledněny více než jednou institucí. Mohli jste 
například pokračovat v práci a vaše příjmy byly zohledněny 
více než jednou institucí. To je ve stanovených mezích povo-
leno, avšak vy to ve vašem případě můžete pociťovat jako 
nespravedlnost. Podobně se může zdát, že některá období, 


(1) V následujícím textu se výrazy „země EU” nebo „členský stát EU“ budou 
také vztahovat na Island, Lichtenštejnsko, Norsko a Švýcarsko, jakmile pro 
ně začnou být použitelná nařízení 883/2004 a 987/2009.


kdy s  vámi bylo zacházeno jako byste byli pojištěni (tzv. 
rovnocenné doby, jako je například doba před ukončením 
vzdělání nebo doba nemoci), byla v jedné zemi opomenu-
ta, protože je zohlednila jiná země. To je opět dovoleno, ale 
pouze v rámci stanovených pravidel. 


Postup vysvětluje následující příklad:
•   Pojištěná osoba, která v zemi A odchází do důchodu, žádá 
o starobní důchod v zemi A, která je také zemí jejího bydliště. 
Při předložení své žádosti dne 1. dubna 2011 uvádí, že praco-
vala také v zemích B a C.


•   Instituce v zemi A je kontaktní institucí a zasílá údaje o žá-
dosti institucím v zemi B a C, přičemž následuje řada výměn 
záznamů o dobách pojištění a dalších údajů. 


Rozhodnutí jsou vydána takto:
•   června  2011 – Instituce v zemi A přizná důchod a infor-
muje důchodkyni o svém rozhodnutí (informuje také ostatní 
příslušné instituce). 


•   srpna 2011 – Instituce v zemi B přizná důchod a informuje 
důchodkyni o svém rozhodnutí (informuje také ostatní pří-
slušné instituce).


•   října 2011 – Instituce v zemi C přizná důchod a informuje 
důchodkyni o svém rozhodnutí (informuje také ostatní pří-
slušné instituce).


•   října 2011 – Instituce v zemi A vydá důchodkyni formulář 
P1 (a informuje instituce v zemi B a C, že tak učinila). 


5. Co se stane, když si myslíte, že přiznání 
vašeho důchodu bylo(a) vzájemným 
působením nepříznivě ovlivněno(a)?


Příklad:
•   Po obdržení formuláře P1 zkontrolujete přehled přiznaných 
důchodů a všimnete si, že váš důchod byl v důsledku překrýva-
jících se rovnocenných dob krácen v zemi A i v zemi B. 


Informace o formuláři  
P1 a jeho použití
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P1 — Souhrn rozhodnutí o důchodech


•   Domníváte se, že vaše práva byla nepříznivě ovlivněna, 
protože ve skutečnosti rovnocenné doby nezohlednila 
žádná země. Máte právo požádat instituce v těchto zemích, 
aby svá rozhodnutí o přiznání důchodu přezkoumaly. Tato 
žádost musí být podána ve lhůtách stanovených k přezkou-
mání danými státy, avšak tyto lhůty začínají běžet až k datu, 
kdy jste obdrželi formulář P1.


•   Instituce v zemích A a B po obdržení takové žádosti své 
rozhodnutí přezkoumají. V  případě, že některá instituce 
provede změnu, bude potřeba ostatní příslušné instituce 
informovat o změně rozhodnutí a kontaktní instituce vydá 
nový formulář P1.


 6. Je právo na přezkum totéž jako právo na 
odvolání?


Upozorňujeme, že právo na přezkum uvedené v  nařízení 
EU nemusí být totéž jako vaše právo na odvolání podle 
vnitrostátních právních předpisů. Právo na přezkum se 
může uplatňovat v rámci odlišných časových lhůt nebo bez 
časových omezení anebo se může řídit jinými postupy. V zá-
vislosti na vnitrostátních právních předpisech je možné, že 
jste již byli informováni o právu na odvolání samostatně u 
každého jednotlivého rozhodnutí o přiznání důchodu. 
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