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Úřad městské části Praha 5





Odbor sociální problematiky a prevence kriminality
Nám. 14. října 4, 150 22  Praha 5

telefon 257 000 111, fax 257 000 215

e-mail oso@praha5.cz, www.praha5.cz
IČO: 00063631, DIČ CZ00063631

ŽÁDOST O USTANOVENÍ ZVLÁŠTNÍHO PŘÍJEMCE DŮCHODU
(žádá ten, kdo pobírá v současné době dávky důchodového pojištění)
I.              Žadatel:

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

Datum narození:             ………………………………………………..……….……………..
Číslo OP:                        ……………………………………………………………………….

Rodné číslo:                   ………………………………………………………………………..
Trvalý pobyt:                  ……………………………………………………………………….

Doručovací adresa (je-li odlišná od trvalého pobytu)…………………………………………………………..
Důchod je vyplácen        ……………………………………………………………………….

II.              Žádám o ustanovení zvláštního příjemce mého důchodu – jeho příjemcem bude:

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

Datum narození:               ……………………………………………………………………….

Číslo OP:                          ……………………………………………………………………….

Rodné číslo:                     ………………………………………………………………………..

Trvalý pobyt:                   ……………………………………………………………………….
Doručovací adresa (je-li odlišná od trvalého pobytu)…………………………………………………………
Příbuzenský vztah:           ……………………………………………………………………….  

V Praze dne:  ……………………………..                  ……………………………………….

                                                                                          podpis žadatele (oprávněné osoby)

Souhlas žadatele (oprávněné osoby)
Souhlasím, aby výše uvedený/á žadatel/ka, který je mým (rodinný vztah) …………………..

byl/a určen/a náhradním příjemcem mého důchodu, protože pro svůj zdravotní stav již nemohu svůj důchod přebírat.

Souhlasím s použitím mých osobních údajů pro všechny procesní úkony související s ustanovením a výkonem funkce zvláštního příjemce dávek důchodového pojištění.

Souhlasí s tím, že budu ustanoven/a zvláštním příjemcem důchodu pana/í

…………………………………………………………………………………. a prohlašuji, že s důchodem oprávněné/ho budu nakládat v soulady s jeho pokyny.

Souhlas zvláštního příjemce
Souhlasím s použitím mých osobních údajů pro všechny procesní úkony související s ustanovením a výkonem funkce zvláštního příjemce dávek důchodového pojištění. 

Souhlasím s tím, že budu ustanoven /a zvláštním příjemcem dávek důchodového pojištění. 

V Praze dne: ……………………………….                       ……………………………………

                                                                                                   podpis zvláštního příjemce

K žádosti je nutné doložit:

· potvrzení lékaře

· platný platový výměr důchodu

· platné občanské průkazy ke kontrole údajů (žadatele i oprávněné osoby)
