
obecní ťrřad Moěovice
§líočovice 26, 28*$i Část*v

tČo: coc**cll

o ustaaoyelrí zvláštníIio příjemee dávtq, důehadovéha poji§tění
dle § t0 a § 1 t8 zikona č, 582ll99l Sb,,

o orp3nizaci a provádčni scciálního vů Zjrenl

á*:tg*L- ryliitrr"i e_r*g!{t§§ qá

Jméno a přijmení

{Psza; dlesa odli*Eá od řÝalč&o @,trÉ, Ltera jc z*plá*ajako doračovpí adrga rra !i,l€*rát1 ixš§ta Brř}a)

Ktlrl&rkť {teleían, e-nt* il}

Beru na vědomÍ, že podpisem téío žádo§§ souhIasim s uskznovenírn zvláštním příjemcern
&iv*y dilthodavého pojišrěxi za náe uwdenow aprávněnou asabu,

Beru ra vědggli, Ěe pad}e § } í8 odst. 4 zákana č. 5821t99] Sb., a organízaci a pravádění
stcálaíko zsbezryčexí, je evíáštní příjelzre dávky dťccho&lvéha p*jišuní pavi*en dávku
1lttuát Pouze ve pru*pěcÍz opr&vněného * ostlb" laeré je oprá,vŇný povircetz vyživavsí. Zvšáštní
Příjence ustanoverrý tsprávněnému, lďerý nemůže vj,píalu přijímat, pawívá dáuht podle
pulcyftů oprávněrulha.

ProhlaŠwji, že osabní údaje, uvedene vtéío žádasti a poshytnua ke zpruccvání kučelu
uvedenéuu v této Žá'dasíí jsau pr<tvdivé a beru na vědgní, že jsem poviien bez zbytečaého
*áHad,u písewÉ rznárnít"jakawkcíiv zněrru těckt* ú,da!*_

SauhÍgsim v souIalu s § 5 a § 9 zókoaa č. 1 01 /2$t}{} Sb., o achraně osobdch údajů, ve
zněni pozdějších předpisů, s použítím mlah osabních údaiů pro všecfury proc*sní úkoty
stltlvise}bí s ustanwetim a výkanem .funkre w!§šííríhú p#jemce a,lv*y a*e*aaovcio
pajžštění, a ío až da daby, káy bude spis arehiuováa a v zákanné lhůtě skartován"

DáÍe beru *<l věátsmí, že jsem si tědam prláwaich fiásted*ů způsobecph přípaáwjwt
úcnyslrýrn uvedegim wpraváiaých **ltjů v téta žádsszi,

Močovice, drre Pcdpis žadatetre

{z,v"l áštniho pŤíj ern ce)



onrávněnÝ nříiemce dávky důchodového no i ištění

Jméno a příjmení

Doručovacíadresa........ ."............,PSČ.....-_.,,_.,.
{pom.: adresa o<llišná od tn,aleho pob},tu, která ]e Zap§{ina jako doručor.aci adresa na Magistúru města Bma)

Váah k žadateli .......,... Důchod a výše......

Důchod bude vy-plácen: a} na poště - PSČ :
b) poukazem na účet č.:

Soqhl?s opnívněného příiemce dáv}r důchodového poiištění

Souhlasím s ',n, aby můj(moje) .......-.-...(dcera, otec, slm atd.)
Jméno a příjmení.......-.-...--..
Rodné číslo
Twalýpobyt .......,.. PSČ

byl(a) stanoven(a) náhradním příjemcem mého důchodu. protože pro svůj zdravotní stav
nemohu svuj důchod přebírat.

Souhlasímvsottladus§5a§9zákanač.l0li2000Sb.,oochraněosobníchúdajů,veznění
pozdějších předpisů, s pottžitím rrych osobních tidajů pro všechny- procesní úkony sotnisející
s ustanovením a výkonem.funkce zvlá.štníhrs pí,íjemce davky důchodového pojištění. a to až do
doby. kd1 bude spis archivován at, zákonné lhůtě skartován.

Podpis
(oprávněné osoby)

podklady potřebné pro posouzení žádosti:
. op žadatele a oprávněného příjemce dávky důchodového pojištění
. doklad powrzující účast oprávněného pňjemce důchodu na důchodovém pojištění

(poslední výměr důchodu)
o vyjádření ošetřujicího lékaře (originálkzaložení do spisové dokumentace)
. v připadě výplaty důchodu poukazem na účet nutno doložit k ádosti vyplněnou a

potvrzenou žádost o zaílzení výplaty důchodu poukazem na účet
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obeení úřad Močovice
Močovic* 2*,2&6S1 Čráslav

lČ*: cm**czz

Yyjádř*ní ošefftrjíciho lék*řc
pro áčely usí*novení zrrláštniho př{iernce drávky důchcdgv*lre pojištění

podle § l0 a § l l8 ákona č. 582J199l §b.,
o organizaci a prováclě*í sociálního ve znent

Potvtzuji, žeparr/paní datum narození

trvaie hytem

vzJrldern ke sv*rru zdravotnímu stav*

je - není schopen/schopna podpisu

je - ne*Í sckprťsckpra přijírnaryýplafudávfudůchodcvébopojiš€ní

je - není schoBerlschopna vzhledem ke svému zdravotnímu stavu podat
vyjádření k ustanoyení zvláštního příjemce
dávky důehodového poj ištění

V .........,.............,""dne

razítkt a podpis lékaře
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