Obecni ufad Dolni Lutyné
Tranovského 10

735 53 Dolni Lutyné
socialni usek

Zadost o ustanoveni zvlastniho prijemce davky dichodového pojisténi

(dle § 10, § 118 zakona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich
predpis(, dale jen , zakon o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni®).

Dnem podani zadosti u vécné a mistné pfisluSného spravniho organu je v souladu s § 44 zakona €. 500/2004
Sb., spravniho fadu, ve znéni pozdéjsich predpisl, zahajeno spravni Fizeni o ustanoveni zvlastniho pfijemce
davky dichodového pojisténi podle § 10, § 118 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni).

Opravnéna osoba (dosavadni pFijemce)
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Datum narozeni/rodné Gislo: ..........ccceeciiiiimrmnecinreeennnnn O

Protoze z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu nemohu davku dichodového pojisténi
pfijimat, souhlasim s tim, aby zvlastnim prijemcem mé davky dichodového pojisténi byl(a)
ustanoven(a) nize uvedeny(@) PAN(i) ...cccovvrrrrrrrrrrimeeenmnnrrrr e e rennn
Dle § 5, zakona ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajli, ve znéni pozdéjSich pfedpisl, souhlasim
s pouzitim mych osobnich udaji pro vSechny procesni ukony souvisejici s ustanovenim a vykonem funkce
zvlastniho prijemce davky dichodového pojisténi.

podpis opravnéné osoby (dosavadniho pfijemce) *
Zadatel (navrhovany zvlastni pfijemce)
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Datum narozeni/rodné CisSlo: .........cvvemeiiiirirmemccirr e e O

Souhlasim s tim, abych byl(a) ustanoven(a) zvlastnim pfijemcem davky dichodového pojisténi, urcené
dosavadnimu pfijemci davky dichodového poijisténi.

Dle § 5, zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaji, ve znéni pozdéjSich predpisl, souhlasim
s pouzitim mych osobnich udaji pro vSechny procesni ukony souvisejici s ustanovenim a vykonem funkce
zvlastniho pfijemce davky dichodového pojisténi.

Beru na védomi, ze podle § 118 odst. 4 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni je zvlastni
pFijemce davky dichodového pojisténi povinen davku pouzit pouze ve prospéch opravnéného a osob, které je
opravnény povinen vyzivovat. Zvlastni pfijemce ustanoveny opravnénému, ktery nemdze vyplatu pfijimat,
pouziva davku podle pokyn( opravnéného. Zvlastni pfijemce je povinen na zadost opravnéného nebo obecniho
Ufadu, ktery jej ustanovil, podat pisemné vyuctovani davky, ktera mu byla vyplacena, a to do 1 mésice. Beru na
védomi, ze podpisem této zadosti souhlasim s ustanovenim zvlastnim pfijemcem davky dichodového pojisténi
za nize uvedenou opravnénou osobu.

V Dolni Lutynidne: .................... podpis Zadatele (navrhovaného pfijemce) ............cccceviiinnne.



Vyjadreni oSetiujiciho lékare

Potvrzuji, ze:
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TrVale DYEEM: ... e
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu:
je - neni* schopen(schopna) podpisu

je - neni* schopen (schopna) podat vyjadfeni s ustanovenim zvlastniho pfijemce
dlchodu a sam (sama) za sebe jednat.

je - neni* pFijimat vyplatu davky dichodového pojisténi

Toto vyjadfeni se vydava na vlastni zadost, a to pro ucely ustanoveni zvlastniho pfijemce davky
dichodového pojisténi Obecnim ufadem Dolni Lutyné.

DN e
razitko a podpis lékare

*/ souhlas stavajiciho prijemce davky diichodového pojisténi s ustanovenim zvlastniho pfijemce této davky se
nevyzaduje, pokud vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nem(ize k ustanoveni zvlastniho pfijemce podat
vyjadfeni

** nehodici se Skrtnéte

Doklady nutné pro vydani Rozhodnuti o ustanoveni zvlastniho prijemce:
e potvrzeni o vySia druhu dlichodu pfijemce
e obcCanské prikazy zadatele a opravnéného



