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Obecni urad Jakubéovice nad Odrou
Oderska 100, 742 36 Jakubcovice nad Odrou

Zadost
o ustanoveni zvlasStniho prijemce davky diichodového pojisténi

Dle ust. § 10 aust. § 118 zak. ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, ve
znéni pozdéjsich predpist, dle ust. § 64 zak. €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdgjsich predpist, dle ust. zak. ¢. 500/2004 Sb., spravni tad,
ve znéni pozdéjsich predpist

Dosavadni prijemce davky dichodového pojiSténi (opravnéna osoba)
PHImMeENT @ JMEN0: oot e
Datum narozeni: ..., Rodné Cislo: .ooovviiniii

TIVale DY M.

Dorucovaci adresa (pokud se lisi od adresy TP):

Cislo OP: i, Statni prisluSnost: ...
Osettujici 1ékat: ... Rodinny stav: ........coooiiiiiiiiiiie,
Druh dGchodu: oo,

Svym podpisem nize projevuji svilj souhlas s tim, aby byl pro vyplatu mé davky diichodového
pojisténi ustanoven navrhovany zvlastni pfijemce:

Podpis opravnéné osoby
Dosavadni ptijemce davky dichodového poj.*

*/ souhlas opravnéné osoby s u ustanovenim zvlastniho piijemce této davky se nevyzaduje, pokud vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu nemtize podat vyjadieni ¢i neni schopna podpisu
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Navrhovany zvlastni piijemce davky dichodového pojisténi
PHmMeni @ JMeEN0: ..o e e
Datum narozeni: ... Rodné €islo: ...oooeiiiiiiii

TIVAlE DY M Lo e ——————
Dorucovaci adresa (pokud se lisi od adresy TP):

Cislo OP: oo Statni prisluSnost: .............cooviiiinni
Kontakt (tel., e-mail): .. ..o

Vztah k osob¢ zadatele (napf. sestra, soused aj.):

Svym podpisem niZe projevuji svilj souhlas S tim, ze budu ustanoven/a zvlastnim piijemcem
davky dichodového pojisténi pro opravnénou osobu:

Podpis osoby — zvlastniho piijemce davky
dichodového pojisténi

K Zadosti predloZte:

e Pisemné vyjadieni — doporuceni oSetiujiciho nebo odborného 1ékatre opravnéné osoby
o neschopnosti piebirat davku diichodového pojisténi (original k zalozeni do spisové dokumentace)
e Doklad o vyplaté diichodu (vymér CSSZ Praha, MV Praha, tstfizek slozenky apod.)
e  Souhlas se zpracovanim osobnich udaji
e Cestné prohlaseni zvlastniho pijemce
e  OP opravnéné osoby + OP osoby, ktera ma byt ustanovena zvlaStnim ptijemcem davky diichodového

pojisténi
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