Zadost
o ustanoveni zvlastniho prijemce davek diichodového pojisténi
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Opravnény prijemce dichodu:
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OdOvodnent ZAdOSti: . ..o,

Vyjadreni lékare: (naklady na vyhotoveni vyjadreni lIékare hradi Zadatel)

Zhodnoceni zdravotniho stavu opravnéného prijemce dichodu (ve vztahu ke schopnosti
prijimat dichod a hospoda¥rit s nim ve sviij prospéch a schopnosti se ve spravnim Fizeni
sam zastupovat, pokud neni opravnény prijemce schopen podpisu, musi byt tato
skutec¢nost zminéna ve vyjadieni lékaie — pacient neni schopen podpisu).

razitko zdravotnického zaFizeni a podpis 1ékaie



Vvjadreni souhlasu Zadatele:

Souhlasim s pouZitim mych osobnich tdaji pro vSechny procesni tikony souvisejici s
ustanovenim a vykonem funkce zvlastniho prijemce davek diichodového pojisténi.

ovéreny podpis

Vyjadieni souhlasu zvlastniho prijemce davky dichodového pojiSténi:

Jsem srozumén/a s tim, Ze jsem povinen/na davky pouZit pouze ve prospéch opravnéné/ho
a osob, které je povinen/na vyZivovat.

Souhlasim s pouzitim mych osobnich udaji pro vSechny procesni ikony souvisejici s
ustanovenim a vykonem funkce zvlastniho prijemce davek diichodového pojisténi.

Podle § 36 odst. 3 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni ad, ve znéni pozdéjSich predpisi (dale
jen spravni rad) nestanovi-li zakon jinak, musi byt u¢astnikiim pred vydanim rozhodnuti
ve véci dina mozZnost vyjadrit se k podkladiim rozhodnuti; to se netyka Zadatele, pokud
se jeho Zadosti v plném rozsahu vyhovuje, a ktery se prava vyjadrit se k podkladiim
rozhodnuti vzdal.

Vzdavam se prava vyjadrit se k podkladiim rozhodnuti podle § 36 odst. 3 spravniho Fadu:

ANO / NE
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Doklady nutné pro podani zadosti:

- vyplnénou Zadost s vyjadienim lékare o zdravotnim stavu opravnéného prijemce
dichodu

- ob¢ansky prikaz Zadatele a zvlastniho piijemce diichodu

- potvrzeni o ucasti opravnéného prijemce dichodu na diichodovém pojisténi
(rozhodnuti o pFriznani a posledni vyméie diuchodu) popr. doklad o uplatnéni Zadosti o
davky dichodového pojisténi

- doklad svéd¢ici o vztahu k opravnénému prijemci diichodu (rodné listy, oddaci listy)



Prohlaseni

JA, NIZE POACPSANY/A. ..ot et e e

TEValY PODYE et

Souhlasim s tim, aby Méstsky uifad v Horni Btize, mi ustanovil zvlastniho pfijemce pro
vyplatu davky dichodového zabezpeceni pana/pani



Prohlaseni
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Souhlasim s tim, aby Méstsky ufad v Horni Bfize, mne ustanovil zvlastnim pfijemcem pro
vyplatu davky dichodového zabezpeceni pana/pani



