STz OBECNIi URAD VRDY

Smetanovo namésti 28 = 327397221
28571 VRDY e-mail: info@obecvrdy.cz

ZADOST ,
O USTANOVENI ZVLASTNIHO PRIJEMCE
DAVKY DUCHODOVEHO POJISTEN]

dle § 10 a § 118 zikona & 582/1991Sb., o organizaci a providéni socidlniho zabezpedeni, ve znéni
pozdéjSich predpisu

ZADATEL o ustanoveni zvli§tnim pFijemcem divky diuchodového pojisténi

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Beru na védomi, Ze:

* podpisem této Zidosti souhlasim s ustanovenim zvliitnim pFijemcem davky diuchodového
pojisténi za niZe uvedenou oprivnénou

* zvlastni prijemce je povinen divku pouZzit pouze ve prospéch oprivnéného a osob, které je
opravnény povinen vyZivovat, zvlaitni pFijemce ustanoveny opravnénému, ktery nemize vyplatu
prijimat, pouZiva ddvku podle pokynii oprivnéného

* obecni iFad dohlizi, jak ji ustanoveny zvlastni pFijemce plni stanovené povinnosti

* podpisem vyjadfuji souhlas v souladu se zikonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju a o
zméné nékterych zikonii, ve znéni pozdéjSich predpisi se zpracovinim svych osobnich udaju pro
ucely vyplyvajici z této Zadosti

* jsem povinen/a bezodkladné pisemné oznimit zménu uvedenych udaji

Podpis zadatele

OPRAVNENA OSOBA, za kterou bude zvla3tni p¥ijemce dévku diichodového pojisténi pFijimat




Adresa pro dorucovani:
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SOUHLAS OPRAVNENE OSOBY (zda souhlasi s ustanovenim vy3e uvedeného Zadatele zvlatnim
pfijemcem diichodu). Souhlas opravnéné osoby, popiipadé zakonného zastupce, s ustanovenim zvlastniho
piijemce se vyzaduje jen v piipadé, Ze opravnéna osoba, popripadé zakonny zistupce, nemuze vyplatu
prijimat. To neplati, pokud opravnény, popfipad& zdkonny zastupce, vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
nemiize podat vyjadfeni k ustanoveni zvlastniho piijemce.

Podpisem vyjadiuji souhlas v souladu se zdkonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné
nekterych zakont, ve znéni pozd&jSich predpisi se zpracovanim svych osobnich udaji a udaji o
zdravotnim stavu pro U¢ely vyplyvajici z této Zadosti.
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Podpis opravnéné osoby

VYJADRENI OSETRUJICIHO LEKARE, pokud oprivnéna osoba neni schopna vyplatu divky
dichodového zabezpeceni vzhledem ke svému zdravotnimu stavu pfijimat, neni schopna ufinit
souhlas s ustanovenim zvliStniho p¥Fijemce davky diichodového pojisténi, pFipadné neni schopna
hospodafit s touto divkou ve sviij prospéch nebo ve prospéch osob, které je oprivnénd osoba

povinna vyZivovat:
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Podpis a razitko oSetFujiciho lékare




K Zidosti je nutno dolozit:
* Doklady totoZnosti Zadatele i opravnéné osoby
¢ Diuchodovy vimér
* souhlas sourozencu Zadatele s ustanovenim zvlaitniho pFijemce (pouze v pripadé,

Ze zvlaStnim pFijemcem bude syn/dcera oprivnéného — piijemce dichodu)



