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Zadost

o ustanoveni zvlastniho prijemce davky diichodového pojisténi
podle § 10 a § 118 zakona ¢. 582/1991 Sb.,
0 organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpisu

Dnem podani zadosti u vécné a mistné pfislusného spravniho organu je v souladu s ust. § 44 zakona &.
500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjSich pfedpist, zahajeno spravni fizeni o ustanoveni zvlastniho
pFijemce davky dichodového pojisténi podle vyse uvedeného zakona.

Udaje o zadateli — zvlagétnim p¥ijemci davky dtichodového pojisténi

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Rodné cislo:

Trvaly pobyt: PSC:
Doruéovaci adresa: PSC:
Kontakt (tel.,e-mail): Cislo OP:

Vztah k opravnéné osobé:

Beru na védomi, Ze podpisem této Zadosti souhlasim s ustanovenim zvlaStnim pFijemcem davky
dlchodového pojisténi za nize uvedenou opravnénou osobu.

Beru na védomi, ze podle ust. § 118 odst. 4 zakona €. 582/1991 sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, je zvlastni pfijemce davky dichodového pojisténi povinen davku pouzit pouze ve prospéch
opravnéného a osob, které je opravnény povinen vyzivovat. Zvlastni pfijemce ustanoveny opravnénému,
ktery nemuze vyplatu pfijimat, pouziva davku podle pokynl opravnéného.

Prohlasuji, ze osobni Udaje, uvedené v této zadosti a poskytnuté ke zpracovani k u€elu uvedenému v této
Z&dosti, jsou pravdivé a beru na védomi, Ze jsem povinen bez zbyte€ného odkladu pisemné& oznamit
jakoukoliv zménu téchto udaja.

Beru na védomi, ze vice informaci o zpracovani osobnich Udaji a mych pravech naleznu na webu
www.vbites.cz.

Dale beru na védomi, Ze jsem si védom pravnich nasledkl zplsobenych pfipadnym umyslnym uvedenim
nepravdivych Udaju v této zadosti.

\% AN N
Podpis Zadatele — zvla&tniho pfijemce

tel.: 566 789 111, e-mail: mu@yvbites.cz,
ID datové schranky: 67zb7hf, internet: www.velkabites.cz
IC: 002 95 647, DIC: CZ00295647, bankovni spojeni: Komeré&ni banka, a.s., &.0.: 19-1726751/0100
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Udaje o opravnéném prijemci davky diichodového pojisténi (pozivateli diichodu)

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Rodné éislo:

Trvaly pobyt: PSC:
Dorucovaci adresa: PSC:
Kontakt (telefon, e-mail): Cislo OP:

Je pozivatelem (druh dichodu):

Vyse dichodu:

Vyjadreni pozivatele diichodu (zda souhlasi s ustanovenim vySe uvedeného Zadatele zvlastnim pFijemcem
davky dlchodového pojisténi); vypliuje se pouze v pripadé, pokud pozivatel dichodu vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu miZe podat vyjadieni k ustanoveni zvlastniho prijemce.

Beru na védomi, Ze vice informaci o zpracovani osobnich Udajd a mych pravech naleznu na webu
www.vbites.cz. Dale beru na védomi, Ze jsem si védom pravnich nasledk( zplsobenych pfipadnym
Uumyslnym uvedenim nepravdivych udajl v této Zadosti.

\% dne
podpis pozivatele dichodu

IV pripadé, Zze opravnény pozivatel diichodu neni schopen podpisu, je nutno tuto skute¢nost dolozit
vyjadrenim lékaie/

Soupis dokladd nutnych k predloZeni se Zadosti o ustanoveni zvlastniho prijemce davky
diuchodového pojisténi:

- obCansky prukaz Zzadatele

- ob¢ansky prikaz opravnéného pfijemce davky dichodového pojisténi

- vyjadreni lékare (k zalozeni do spisové dokumentace)

- doklad potvrzujici U¢ast opravnéného pfijemce dichodu na dichodovém pojisténi (rozhodnuti o pfiznani
dlchodu, posledni vymér dichodu, Ustfizek slozenky)

Za MéU Velka Bite$ ovéfila Bc. Hana Dockalova dne........ooovvveeeieeeieieeinennn,
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Vyjadreni oSetrujiciho Iékare

Pro ucely ustanoveni zvlastniho pfijemce davky dichodového pojisténi podle ust. § 10 a § 118 zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Potvrzuji, ze pan/pani datum narozeni
trvale bytem

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu

je — neni schopen/schopna osobné prebirat sviij dichod

je — neni schopen/schopna podpisu

je — neni schopen/schopna podat vyjadfeni/ souhlas s ustanovenim zvlastniho pfijemce svého
ddchodu

\Y,

razitko a podpis lékare
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