N á v r h

na ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění /ust. § 10 a § 118 zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů/

Navrhovatel ………………………………… rod.číslo………………………………………..
trvale bytem ………………………………………………… tel.č. ……………………………
příbuzenský vztah k oprávněnému /poživateli důchodu/ ……………………………………….
Oprávněný /poživatel důchodu/ …………………………….. rod. č. …………………………

trvale bytem ………………………………….. pobírá důchod /od koho/ ……………………..
Oprávněný má – nemá x) vyživovací povinnost ke své/-mu/…………jméno…………………..
/příbuzenský vztah a vyž. povinnost doložit – rod. nebo oddací list, rozsudek soudu apod./

Odůvodnění …………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
Vyjádření ošetřujícího lékaře   
Potvrzuji, že pan (-í) ……………………………………………, datum narození …………….

vzhledem ke svému zdravotnímu stavu: je - není schopen (-a) osobně přebírat svůj důchod






      je - není schopen (-a) podpisu






      je - není schopen (-a) podat vyjádření / souhlas s ustanovením zvláštního příjemce svého důchodu

V Lelekovicích …………………….

……………………………………









 razítko, podpis a podpis lékaře
Navrhuji a souhlasím, abych byl/-a/ ustanoven/-a/ zvláštním příjemcem dávky důchodového pojištění p. ………………………………………….


V souladu s ustanovením § 36 zák. č. 500/2004 Sb., správní řád, mi byla dána možnost vyjádřit v řízení své stanovisko. Vzdávám se práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí. 

Souhlasím s tím, aby Obecní úřad Lelekovice ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., Parlamentu ČR, o ochraně osobních údajů, shromažďoval, zpracovával a uchovával moje osobní údaje za účelem ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění, a to v nezbytném rozsahu a po nezbytnou dobu.

Datum ……………………



      ………………………………………









         podpis navrhovatele

Souhlasím, aby p. ……………………………. byl/-a/ ustanoven-/a/ zvláštním příjemcem mého důchodu.xx)

Souhlasím s tím, aby Obecní úřad Lelekovice, ve smyslu zák. č.101/2000 Sb., Parlamentu ČR, o ochraně osobních údajů, shromažďoval, zpracovával a uchovával moje osobní údaje za účelem ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění, a to v nezbytném rozsahu a po nezbytnou dobu.

Datum ……………………..                                            …………………………………..









     podpis oprávněného

Vysvětlivky!

x) nehodící se škrtnout

xx) souhlas oprávněného s ustanovením zvláštního příjemce se vyžaduje v případě, že oprávněný nemůže výplatu přijímat. To neplatí, pokud oprávněný, vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nemůže podat vyjádření k ustanovení zvláštního příjemce.

Navrhovatel /žadatel/ doloží tyto doklady:

· svůj občanský průkaz

· občanský průkaz oprávněného /příjemce důchodu/

· doklad o příbuzenském vztahu /rodný list, oddací list apod./, není-li osobně známý

· oznámení ČSSZ Praha o poslední úpravě důchodu oprávněného /popř. doklad z pošty/

· vyjádření lékaře je součástí žádosti /lékař potvrdí, že oprávněný ze zdravotních důvodů nemůže sám přebírat důchod, popř. potvrdí, kdo zajišťuje péči o nemocného/

· rozsudek soudu o stanovení vyživovací povinnosti, má-li oprávněný vyživ. povinnost

Vyplní Obecní úřad Lelekovice:
Totožnost žadatele ověřena podle OP č…………………… vydaného ………………………
Platnost do …………………………….

Totožnost oprávněného /poživatele důchodu/ ověřena podle OP č. ………………………….
vydaného ……………………………. platnost do ………………………….

Poznámka: ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

V Lelekovicích, dne: ……………………..



Ověřila:
