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Žádost o zaslání informativního osobního listu důchodového pojištění
Na základě § 40a zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů, žádám o zaslání informativního osobního listu důchodového pojištění.
ID datové schránky 3:         
Adresa 2:         
Rodné příjmení 1:         
Příjmení:	
Jméno:	
Rodné číslo:         
Žadatel
Informace pro žadatele:
Žádost o informativní osobní list důchodového pojištění lze podat písemně (adresa: ČSSZ, Odbor správy údajové základny, Křížová 25, 225 08 Praha 5), v elektronické podobě podepsanou uznávaným elektronickým podpisem (adresa e-podatelny: posta@cssz.cz) nebo datovou zprávou zaslanou prostřednictvím informačního systému datových schránek (ID datové schránky ČSSZ: 49kaiq3).
Občan má právo na zaslání informativního listu jednou za kalendářní rok. Informativní list obsahuje přehled dob důchodového pojištění a za dobu od roku 1986 přehled vyměřovacích základů a vyloučených dob, které jsou v evidenci České správy sociálního zabezpečení. Informativní list bude zaslán do 90 dnů ode dne doručení žádosti.
1
Vyplňte, pokud je odlišné příjmení a rodné příjmení.
Vyplňte adresu trvalého bydliště, případně jinou adresu, na kterou si přejete informativní osobní list 
důchodového pojištění zaslat. Pokud si přejete zaslat informativní osobní list důchodového pojištění
do datové schránky, vyplňte adresu trvalého bydliště.
3
Vyplňte pouze v případě, pokud chcete zaslat informativní osobní list důchodového pojištění do datové schránky.
V
dne:
Podpis žadatele
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