MESTSKY URAD BEZDRUZICE
CSA 196, 349 53 BEZDRUZICE

ZADOST
o ustanoveni zvlastniho prijemce diichodu
podle § 10 a §118 zdkona ¢. 582/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socidlnim zabezpecenti,
ve znéni pozdéjsich piedpist

Zadatel:

Jméno a prijmeni:. ..o Rodné ¢islo: ..ovviniiiiii,
B 221 (S o) 155 o PP
Adresa Pro dOTUCOVANT: .....o.uiiei ittt et et e eaeaas
Evidencni Cislo OP: ..., telefon: ..o

Opravnény prijemce duchodu:

Jméno a prijment:. ... Rodné €islo: ......oooveiiiiiii,
a1 (S 1) 153 1 4 L PP
Adresa pro dorUCOVANT ...ttt et e
Evidencni Cislo OP ... ..., Telefon: .....ooooiiiiiii

Opréavnény pfijemce neni schopen osobné piebirat své davky dichodového pojisSténi
ze zdravotnich divodu.

Beru na védomi, ze podle § 118 odst. 4 zdkona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socidlniho zabezpeceni, ve znéni pozdgjSich piedpisl, je zvlastni piijemce povinen davku
dichodového pojisténi pouzit pouze ve prospéch opravnéného.

K Zadosti predkladam:

- vyjadieni oSetfujiciho 1€kate, Ze opravnény piijemce diichodu neni schopen osobné piebirat
davky dichodového zabezpeceni

- potvrzeni o vysi diichodu (diichodovy vymeér)

- ob¢ansky prukaz opravnéného

- obcansky priikaz Zadatele

V Bezdruzicich, dne .. ...
Podpis Zadatele
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MESTSKY URAD BEZDRUZICE
CSA 196, 349 53 BEZDRUZICE

V souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., ochran¢ osobnich tidaji a 0 zméné nékterych zakont,
souhlasim se shromazdovanim svych osobnich udaji pti vyfizovani ptedmétné zadosti.

Pouceni pro zadatele:
V souladu s ustanovenim § 47 odst. 1 zakona ¢. 500/2004., spravni fad (dale jen spravni tad)
Vias uvédomujeme jako ucastnika fizeni.
Jako ucastnik fizeni jste:
e dle §36 odst. 1 spravniho tadu opravnén navrhovat diikkazy a Cinit jiné navrhy
po celou dobu fizeni az do vydani rozhodnuti;
e dle § 36 odst. 2 spravniho fadu mate pravo vyjadiit v fizeni své stanovisko (pokud
o0 to pozadate, poskytne Vam spravni organ informaci o fizeni);
e dle § 36 odst. 3 spravniho fadu Vam bude pied vydanim rozhodnuti ve véci dana
moznost vyjadfit se k podkladiim rozhodnuti;
e dle § 36 odst. 4 jste povinen ptedloZit na vyzvu opravnéné osoby priikaz totoznosti;
e dle § 33 odst. 1 si mizete zvolit zmocnénce. Zmocnéni k zastupovani se prokazuje
plnou moci. Plnou moc lze udélit i tstné do protokolu.

Po nalezitém pouceni se jako ucastnik fizeni dle ust. § 36 odst. 3 zdkona ¢. 500/2004 Sb.,
spravni fad, Ze se vzdavam prava vyjadfit se k podkladtim rozhodnuti.

Jméno a pfijmeni piijemce dichodu podpis

Jméno a pfijmeni zvlastniho ptijemce podpis

Vyjadieni oSetfujiciho 1ékafre:

W

Jménoa prijmeni i .......oooeiiiiiiiii | O

Pacient/ka pro trvale/dlouhodobé* nepiiznivy zdravotni stav a neschopnost postarat se
0 svoji osobu ani zajiStovat ukony spojené s obstaravanim zakladnich Zivotnich potieb,
muze/nemiize* ucelné hospodafit a nakladat se svym diichodem (davkou socialni péce).

Pacient/ka je/neni* schopen/a/ podpisu

Toto potvrzeni se vydava na vlastni Zadost, a to pro Gcely ustanoveni zvlastniho ptijemce
diachodu Méstsky titadem Bezdruzice.

Podpis a razitko 1ékaie
*/ nehodici se Skrtnéte
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