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O B E C N Í  Ú Ř A D  B Y S T Ř I C E, okr. Frýdek-Místek
              
 odbor vnitřní správy 




              
Bystřice 334, 739 95 Bystřice 

ŽÁDOST O USTANOVENÍ ZVLÁŠTNÍHO PŘÍJEMCE Dávky důchodového pojištění

Žádost podaná podle ustanovení § 10 zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů:
Žadatel:              

Jméno a příjmení………………………………………………………………………………....................
Rodné číslo………………………………………OP………………………………………………………..
Trvalé bydliště…………………………………………………………telefon………………..…...............
Doručovací adresa…………………………………………………………………………………………..
Důvod žádosti:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oprávněný příjemce dávky důchodového pojištění:

Jméno a příjmení………………………………………………………………………………....................
Rodné číslo………………………..………………OP…………………………………………..................
Trvalé bydliště ……………………………………………………….. telefon………………………………
Druh důchodu…………………………….Vztah k žadateli ………………………………………………..
Prohlášení žadatele:

Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl(a) pravdivě. Byl(a) jsem poučen(a), že jako zvláštní příjemce ustanovený oprávněnému jsem povinen(a) používat dávky důchodového pojištění podle pokynů oprávněného, ve prospěch oprávněného a osob, které je oprávněný povinen vyživovat. Zvláštní příjemce je povinen na žádost oprávněného nebo obecního úřadu, který jej ustanovil, podat písemné vyúčtování dávky, která mu byla vyplácena, a to do 1 měsíce.

Prohlašuji ve smyslu § 36 odst.3 zákona č.500/2004 Sb., správní řád, že se vzdávám práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí. 

Prohlášení oprávněného příjemce důchodu:

Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl(a) pravdivě. Souhlasím s ustanovením výše uvedeného žadatele zvláštním příjemcem mých důchodových dávek.

Poučení účastníků o nakládání s osobními údaji:

Beru na vědomí, že údaje vedené ve spisové dokumentaci budou zpracovány v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) dle Článku 6, bodu 1. c) - zpracování je nezbytné pro splnění právní povinnosti, která se na správce vztahuje. Údaje budou zpracovány až do doby jejich archivace a skartace dle zákona.
V …....................................... dne …................................

.....................................................................

……………………………………………….
podpis žadatele


podpis oprávněného příjemce důchodu 
Vyjádření ošetřujícího lékaře k ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění:
Jméno a příjmení:................................................................................................................................

r.č. ………………………………………………………………………………………………………………

bytem......................................................…..........................................................................................
	Pacient(ka) pro nepříznivý (fyzický) zdravotní stav nemůže osobně dávky důchodového pojištění přebírat, popř. s nimi dále hospodařit.
	ANO* – NE*

	Pacient(ka) není z důvodu duševního onemocnění, mentálního 

postižení nebo pro závislost na návykových látkách schopen(a) 

dávky důchodového pojištění využít k účelu, ke kterým má

dávka sloužit.
	ANO* – NE*

	Pacient(ka) je schopna vlastnoručního podpisu.
	ANO* – NE*


*nehodící se škrtněte

.........................................................................

razítko a podpis lékaře

Toto potvrzení je vydáváno na vlastní žádost, a to pro účely ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění obecním úřadem podle zákona č. 582/91 Sb.
Souhlas rodinných příslušníků oprávněného příjemce dávky důchodového pojištění:

Souhlasím s tím, aby pan(í) ……………………. nar. ………………………., se stal(a) zvláštním příjemcem dávek důchodového pojištění pana(í) …………………… nar.  ……….………………

Jméno a příjmení, adresa, ………......................................................................................................

Vztah k oprávněnému: ……...…………..

V …................. dne.....................podpis………………….…

Jméno a příjmení, adresa, ………......................................................................................................

Vztah k oprávněnému: ……...…………..

V …................. dne.....................podpis………………….…

Jméno a příjmení, adresa, ………......................................................................................................

Vztah k oprávněnému: ……...…………..

V …................. dne.....................podpis………………….…

Jméno a příjmení, adresa, ………......................................................................................................

Vztah k oprávněnému: ……...…………..

V …................. dne.....................podpis………………….…

Při podání žádosti se ověřují tyto dokumenty:

· potvrzení o výši důchodu (důchodový výměr)

· potvrzení ČSSZ o podání žádosti o důchod

· občanský průkaz oprávněného

· občanský průkaz žadatele

E-mail: obec@bystrice.cz

IČ: 00296562, DIČ: CZ00296562
        
Bankovní spojení: Česká spořitelna, a.s., 
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