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Zadost o ustanoveni zvlastniho prijemce davky diichodového pojiSténi

dle § 10, § 118 zakona &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, ve znéni
pozd&jsich predpisti (dale jen ,,zékon o organizaci a provadéni socidlniho zabezpe€eni®)

Dnem podani Zzadosti u vécné a mistng pFislusného spravniho organu je v souladu s § 44 zakona ¢.
500/2004 Sb., spravniho ¥adu, ve zn&ni pozd&jSich predpis zahajeno spravni fizeni o ustanoveni
zvl&stniho pijemce davky diichodového pojisténi podle § 10, § 118 zakona o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni.

Zadatel o ustanoveni zvlaStnim p¥ijemcem davky diichodového pojisténi

TMENO @ PFIMENT ...ttt s s
Datum NATOZENT ...c.oeceevircrieece ettt OP ettt
Trvaly pobyt (vEetné PSC) oottt s s rase bbb RS es

Adresa pro doru¢ovani

S 1S 20 T T e S AR PP
Duvod Zadosti:

Beru na védomi, ¥e podle § 118 odst. 4 zakona o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni je
zv1astni piijemce davky diichodového pojisténi povinen davku pouZit pouze ve prospéch opravnéného
a osob, které je opravnény povinen vyzivovat. Zvlastni pfijemce ustanoveny opravnénému, ktery
nemiize vyplatu piijimat, pouziva davku podle pokynt opravnéného. Zvlasini ptijemce je povinen na
74dost opravnéného nebo obecniho Gifadu, ktery jej ustanovil, podat pisemné vyigtovani davky, kterd
mu byla vyplicena, a to do 1 mdsice. Beru na v&domi, Ze podpisem této zadosti souhlasim
s ustanovenim zvla$tnim piijemcem davky ddchodového pojisténi za niZe uvedenou opravnénou
osobu.

podpis Zadatele

Opravnéna osoba, za kterou bude zvlaitni piijemce davku diichodového pojisténi pFijimat
Jméno a PHIMENI ..c.veeereceercriiiiieiice e datum Narozeni.........cccceevecvrervinnninnenns
Trvaly OByt (VEENE PSC) .uuovumrveriienrieseesseseseesessessssssssesssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssessesosssons

Adresa pro doTUBOVANT. .......vuvuriiiiiit e e



Vyjadieni 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 pFijimat, pokud opravnénd osoba vzhledem ke svému
zdravotnimi stavu miize podat vyjadieni k ustanoveni zvlaStniho pFijemce.

........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

podpis opravnéné osoby

Vyjadveni oSetfujiciho 1ékaie, pokud opravnéna osoba vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
neni schopna vyplatu davky ptijimat, neni schopna vyjadfit své stanovisko shora pisemné, tzn.
¥e neni schopna udinit souhlas s ustanovenim zvlastniho pifjemce davky dichodového
pojidténi, popt. pokud neni schopna hospodafit s divkou dichodového pojisténi ve svij
prospéch nebo ve prospéch osob, které je opravn€na osoba povinna vyZivovat):

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

podpis a razitko oSetfujiciho 1ékate

Vyie uvedeny Zadatel o ustanoveni zvlastnim pifjemcem davky dichodového pojisténi a vyse
uvedena opravnéna osoba svym podpisem vyjadfuji téZ souhlas ve smyslu ustanoveni § S
odst. 2 a 4, § 9 pism. a) zédkona & 101/2000 Sb., o ochran€ osobnich Gdaji a o zméne
nékterych zakond, ve znéni pozd&jdich predpisl, se zpracovinim svych osobnich udaj,
kterymi jsou jméno, pHjmeni, rodné &islo, trvaly pobyt, adresa pro dorucovani, udaje o
zdravotnim stavu opravnéné osoby, pro Ggely vyplyvajici ztéto Zadosti. Souhlas ud&luji
Méstskénmu tfadu Paskov na dobu uréitou, do dne zaniku prav a zdvazkid vzniklych z této
¥4dosti. Prohlasuji, Ze osobni udaje, uvedené v této Zadosti, poskytnuté ke zpracovani k ucelu
uvedenému Vv této Zadosti, jsou presné. Berou na védomi, Ze jsou povinni bez zbyte¢ného
odkladu pisemng oznamit jakoukoliv zm&nu téchto udaji.

podpis opravnéné osoby
Priloha: diichodovy vymér
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Vyjadreni oSetfujiciho lékarie

pro tdely ustanoveni zvlastniho piijemce davky diichodového pojisténi podle § 10 a § 118 zakona
&. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpegeni, ve znéni pozdé&jich pfedpist

Potvrzuji, Ze pan/pani ..........coeevereveienenemneeeneceiss , datum Narozeni ...........ccvveveereecnees

LEVALE DYEBIM oovieeeeceeieeece ettt

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu

Jje —neni schopen/schopna osobné piebirat sviij diichod
je —neni schopen/schopna podpisu
je —neni schopen/schopna podat vyjad¥eni / souhlas s ustanovenim zvlastniho pfijemce

svého dichodu

V Paskov@ dne .....ooeveveevvvnniiieciirnene

................................................................

razitko a podpis lékafe



