§tatutérn|' mésto Ostrava
Urad méstského obvodu Tiebovice

ZADOST O USTANOVENI ZVLASTNIHO PRIJEMCE DAVKY
DUCHODOVEHO POJISTENI

dle § 10 a § 118 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni,
ve znéni pozd€jsich predpist

I. DOSAVADNIi PRIJEMCE DAVKY DUCHODOVEHO POJISTENI - opravnéna osoba

JMENO @ PFAJMENT «.eeeieieie e Datum Narozeni ..........ccceeveiuiiiiieiiiee e
TIVAIE DYEEIM: .oeeiiiiieiieiieeeeeerre e e e e eeteeeeeeessaeeeseassseeessasbseeeseasssaeeeeasssseeesesnnsenssannns PSC .t
DOrUBOVACT AAFESA: .eeiieeeieireeiieieeeeeeeeeseeeesasnsr e ereeeeeeeesaeasaasssnnseeeeeeeeeeaesseessannnnnns PSC oot

Protoze z divodu neptiznivého zdravotniho stavu nemohu pfijimat davku dichodového pojisténi, souhlasim,
aby zvlastnim prijemcem mé davky dichodového pojisténi byla ustanovena niZe uvedena osoba:

VOSIrave dNe ....cocviviiiiiiiiiicininnnnnanee e
podpis dosavadniho prijemce
davky diichodového pojisténi *

Il. NAVRHOVANY ZVLASTNIi PRIJEMCE DAVKY DUCHODOVEHO POJISTENI

JMENO @ PHJMEN -...vereeeereeeseeseseeseteeseeseseesesseaseseseessesssessessssesssessssnenns Datum NArOZEN ..........cuueereeereereseereereseeseasesnens
TIVAIE DYEIM: ..e.ceeeeeeaceesceseesese e s eses s e st et e e see s eese s e s s e s en s s s st et st ereens T 2
DOFUEOVACH AUNBSA ..vevrereserreessesessesessessesesessssessessesesssssessssssassssassessssssssssssesnsssssssnns ] 2

Souhlasim s ustanovenim zviastnim pfijemcem dédvky dichodového pojisténi urCené dosavadnimu piijemci
davky dichodového pojisténi.

VOSIrave dNe ...cccniniiii i icincecececeeeeee e
podpis zvlastniho prijemce

*| Souhlas dosavadniho pfijemce davky diichodového pojisténi s ustanovenim zvlastniho pfijemce této davky se nevyzaduje,
pokud vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemuze k ustanoveni zvlastniho prijemce podat vyjadreni.
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Statutérni mésto Ostrava
Urad méstského obvodu Tiebovice

ll. VYJADRENI OSETRUJICIHO LEKARE

Potvrzuji, ze pacient/ka:
JMENO @ PFAJMENT e Datum Narozeni .........c.oveveieiieiieiiiiereeeens

TIVAIE DYEEIM: cooeeeiiiieeeiiiieeeeeirreeeeeeetreeeeeeesseeessessseeessassseeseessseeeeeaasssseesesssssessssnnns [ o

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu:

je — neni * schopen/schopna podpisu

je — neni * schopen/schopna ptijimat vyplatu davky diichodového pojisténi

je — neni * schopen/schopna podat vyjadieni k ustanoveni zvlastniho ptijemce
je — neni * schopen/schopna samostatng¢ se zastupovat ve spravnim fizeni

Vyjadreni Iékare k diivodu neschopnosti prijimat vyplatu davky diichodového paojisténi:

Toto vyjadreni se vydava na vlastni Zadost, pro tcely ustanoveni zvlastniho prijemce davky dichodového
pojisténi uradem méstského obvodu.

razitko a podpis Iékare

**| Nehodici se Skrtnéte.
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