Podnét opravnéného k ustanoveni zvlastniho pfijemce
pro davky dichodového pojisténi

Jméno a prijmeni opravnéného........ccoovviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiniiiietiiiiiiieictatctscsnnns

Datum narozeni .........ccoeevieiiniiiiiiniiiiinnnnn rodné Cislo ....covvveniinniiniiiiiiiiiiiiininnen
TrVALY PODYL oenneiiiniiiiiiiiiiiiiiiiitaietntttsatosstsssssssssossssssssossses sosssssssnsossssssnsssnse
Dorucovaci Adresa ......oiueiieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i it et r et ae e e aes
Kontakt (telefon, €-mail) ceeieieiiiieiiiniiiieiiieieiieiiieiosniessetsssscssesssssossssssssossssssssssnses
Je pozivatelem (druh dGchOdU) cuveveeiiiniiiniiiiniiiieiiiniiiieiiinieietiieiosneessstosascsnsssnsonns

VYSe UCHOAU «.evviiniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiieiieiineetatinsssssssonsossssssossssasonsosssssssnssssssnss

Dle ust. § 10 a 118 zak ¢. 582/1991 Sb. o organizaci a provadéni soc. zabezpeceni Zadam, o ustanoveni
zvlastnim piijemcem

davek diichodového pojisténi.

Navrhovanv zvlastni prijemce:

B D11 T 1 TR0 1) 1 1 = 1
Datum narozeni .....cccovevinviiiiiniiiiinricinnnnens rodné Cislo ...cooevvieiiiniiiiniiiniiinnnennnens
Trvaly PODYL «oueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiitiiiiiiittitatetetteestesnsssestarssscssscssssosnsssnssons
DOrucovaci AdreSa ..ooveeiiieiiieeiiieieieriesetorasesssosasossssssasossscssssossssssssossssssssssnsssnss
Kontakt (telefon, e-mail) coeeeveiiiiiiieieinreieeienarennscnnncens CiSIo OP «.vvvenneereenneenennnnn.

Vyjadreni opravnéné osoby (zda souhlasi s ustanovenim vyse uvedeného zadatele zvlastnim piijemcem
davky dichodového pojisténi); vypliiuje se pouze v pripadé, Ze opravnéna osoba nemiiZe vyplatu
davky prijimat, pokud opravnéna osoba vzhledem ke svému zdravotnimu stavu muZe podat
vyjadreni k ustanoveni zvlastniho pfijemce.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------



W

Souhlasim v souladu s ustanovenimi zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaju, s pouzitim mych
osobnich idaji pro vSechny procesni ukony souvisejici s ustanovenim a vykonem funkce zvlastniho piijemce
davky dichodového pojisténi, a to az do doby, kdy bude spis archivovan a v zakonné lhité skartovan.

podpis opravnéné osoby

podpis navrhovaného zvlastniho piijemce

/V pripadé, Ze opravnény pozivatel dichodu neni schopen podpisu, je nutno tuto skute¢nost doloZzit
vyjadrenim lékare/

Soupis dokladit nutnych k ustanoveni zvldastniho piijemce davky ditchodového pojisténi:

» obcansky prikaz navrhovaného zvlastniho pfijemce
obcansky prikaz opravnéného ptijemce davky dichodového pojisténi

posudek 1ékare (origindl k zaloZeni do spisové dokumentace)

YV V V

doklad potvrzujici ucast opravnéného piijemce diichodu na diichodovém pojisténi
(rozhodnuti o pfiznani diichodu, posledni vymér dichodu).

» souhlas s ustanovenim zvlastnim piijemcem davek dichodového pojisténi



