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

Žadatel(ka)
Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………………..

Datum a místo narození:………………………………………………………………………………..

Trvalé bydliště:……………………………………………………………………………………………

Kontaktní adresa, je-li odlišná od trvalého

bydliště:…………………………………………………………………………………………………...
telefon...........................................................................................................................................

vztah k oprávněné osobě ……………………………………………………………………………….
Oprávněný příjemce důchodové dávky

Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………………………

Datum a místo narození:…………………………………………………………………………………

Trvalé bydliště:……………………………………………………………………………………………..

Kontaktní adresa, je-li odlišná od trvalého 

bydliště:……………………………………………………………………………………………………..

dávka důchodového pojištění (druh důchodu)

□ Starobní důchod
□ Invalidní důchod

□ Sirotčí důchod

□ Vdovský/vdovecký důchod

Odůvodnění žádosti
(krátký a výstižný popis důvodů, které vedou k podání žádosti)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Vyjádření praktického lékaře o zdravotním stavu příjemce dávky důchodové pojištění
Je  /  není schopen(na) podpisu      a       je / není schopen(na) sám(a) přebírat dávky důchodového pojištění. 
                                                                            ……………………………………………….

                                                                                      razítko a podpis lékaře

Vyjádření žadatele o ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění:

□ Souhlasím s tím, abych byl/byla ustanoven/a zvláštním příjemcem důchodu

□ Nesouhlasím s tím, abych byl/byla ustanoven/a zvláštním příjemcem důchodu

V této žádosti jsem uvedl(a) všechny údaje pravdivě. Jsem si vědom(a) případných následků, které by pro mě z uvedení neúplných nebo nepravdivých údajů vyplynuly. Souhlasím, aby byla naše rodná čísla uvedena v rozhodnutí o ustanovení zvláštního příjemce. Za úhradu eventuálních nákladů spojených s vyplněním žádosti zodpovídá žadatel. Svým podpisem zároveň poskytuji Obecnímu úřadu Moravany souhlas se zpracováním a uchováváním mých osobních a citlivých údajů, které jsou zapotřebí pro řízení ve věci zvláštního příjemce důchodu. Tento souhlas uděluji do doby trvání institutu zvláštního příjemce důchodu. Potvrzuji tímto, že jsem seznámen/a se svými právy týkajícími se přístupu k informacím a jejich ochraně podle § 12 a § 21 zákona č. 101/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů. 

Chráníme Vaše osobní údaje. V tomto formuláři se v souladu s Nařízením GDPR shromažďují v rozsahu nutném pro plnění zákonem uložených povinností (nebo v souvislosti s výkonem veřejné moci) pouze osobní údaje nutné pro splnění účelu, který vyplývá z obsahu tohoto tiskopisu. Údaje jsou zpracovávány ode dne jejich poskytnutí po dobu nezbytnou k plnění daného účelu, konkrétní doba zpracování je stanovena spisovým a skartačním řádem. Podrobné informace k ochraně osobních údajů najdete na webových stránkách obce.
Datum a podpis žadatele……………………………………………………………………………………………

 Lékař neuvádí diagnózu, ale stanovisko, zda vzhledem k aktuálnímu zdravotnímu stavu je oprávněný příjemce schopen/ neschopen dát souhlas, resp. se vyjádřit k řízení s ustanovením zvláštního příjemce.
