e | CESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENI
vw Kizova 25, 225 08 Praha 5
CSSZ
POTVRZENI O ZITi
AEIEAE

1. Cislo jednaci (rodné é&islo):

2 s (B =22 HHAERS)

2. Jméno a data narozeni dichodce:

Sam DRA K OEFA B

3. Stav swdbodny-a, Zenaty, vdanda, vdova, vdovec, rozvedeny-a) :

BRI AR , B, S, TR, B

4. Statni pf¥islusnost:

5. Pfesna adresa diichodce:
ke T
6. Je diichodce vyddlednd &inny” :

BT L CDE S

Vydélecnou ¢éinnosti se rozumi:

I TS &I

a) zaméstnani v pracovnim paréru
JERHESh TS

b) d&lenstvi v druZstvu spojené s pracovni Ginnosti
ISR T DD —B ThH D

c) vykon samostatné vydélecné ¢innosti
BEELZEHATND

V ptipade, Ze jste vydélecné &inny, uvedte od kdy a v jakém state:

Bk LCOBEAITIE, VoD, EOETHRS L QWA E AL T 7ZE0Y,

7. Diachodce peCuje o déti. Jejich jména a data narozeni:

L. N FELERFEEL QD ZORLKOEEA BALUTOLEY,

Datum a vlastnoruéni podpis dichodce:

A ROES

Vlastnoruéni podpis ovéril:
BAFHRE

Datum:
Bt

*)Bod6vyphipwzepoiivatelplrébreboéésteéélbj:nmlimm&3dbd1.
HF 6L, TERFE TR FEEOZHGE DHFLA L TSN,



