Méstsky ufad Nové Mésto nad Metuji
Odbor socialnich véci

nové mé&sto nad metujf namésti Republiky 6
549 01 Nové Mé&sto nad Metuji

Zadost o ustanoveni zvlastniho prijemce davky dichodového pojisténi

podle § 118 zakona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpist

Jméno aprijmeni Zadatele ...
datum narozeni.............cooiiiiiiiinn. FOANE CiSI0.... oo ii i
trvale DYEEM VEEINE PSC ..ottt en e
doru€ovaci adresa (je-li odliSna od trvalého pObYIU)..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiis
statni obéan CR ............... GiSIOOP ..ovveiiiiiieeeeee telefon .....cooveveevieienn,

Zadam timto, abych byl/a ustanoven/a zvlastnim pfijemcem pro uéel vyplaty
dichodu pro dale uvedenou opravnénou osobu.

Prohlasuji, ze souhlasim s tim, abych podle zakona 582/1991 Sb., §118 byl/a
ustanoven/a zvlastnim prijemcem davky diichodového pojisténi.
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JMéno a prijmeni opravnéné 0SOoDbY..............cooiiiiiiii
datum narozeni...................ooall rodne CiSlO .....oovveiiiii e
trvale bytem VEEINE PSC ... .ottt nna
dorucovaci adresa (je-li odliSna od trvalého pobytu)..........ccceiiiiiiiiiiiiii e
statni ob&an CR.................... GiSIOOP....ccovvviiiiiieii telefon ..o,

Souhlasim s ustanovenim vyse uvedeného zvlastniho pfijemce pro vyplaty mého
dichodu, nebot’ sam/sama nemohu vyplatu pfijimat.

Souhlas opravnéné osoby se vyzaduje jen v pfipadé, Ze opravnény nemUlze vyplatu pfijimat. To neplati,
pokud opravnény vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nem(ize podat vyjadfeni k ustanoveni zvlastniho
pfijemce (doloZte doklad od |ékafe o zdravotnim stavu).



CESTNE PROHLASENIi ZVLASTNIHO PRIJEMCE

Souhlasim s tim, ze budu ustanoven /a zvlastnim prijemcem diichodu panali

Podle § 36 odst. 3 zak. €. 500/2004 Sb. o spravnim fizeni, ve znéni pozdé&jSich predpisu,
upozorfiujeme na moznost Zadatele vyjadfit se pred vydanim rozhodnuti k podkladim pro
rozhodnuti.

Byl/a jsem seznamen/a s podklady pro ustanoveni zvlastniho pfijemce dichodu (dle § 36
odst. 3 zak. €. 500/2004 Sb., o spravnim fizeni, ve znéni pozdéjSich predpisu), a také
s naslednym provedenim Setfeni ve stavajicim byté.

V souladu se zakonem €. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich udajl, ve znéni pozdéjSich
predpisl, beru na védomi, Ze moje osobni Udaje, tj. jméno, pfijmeni, rodné Cislo, adresa
a dalSi udaje uvedené v této zadosti, budou pouzity pro fizeni ve véci této zadosti a ze
jsem byl/a jsem pouCen/a o uCelu zpracovani svych osobnich Udaju a seznamen/a
s konkrétnimi podminkami, jimiz se zpracovani Fidi.

Detailni informace o zpracovani osobnich udaju jsou dostupné na adrese:
www.novemestonm.cz/ obcan/poskytovani-informaci/gdpr-1/

Vyjadreni u€astnika fizeni

Podpis zvlastniho pfijemce

Zadatel k zadosti predklada
e vyjadreni oSetfujiciho lékarfe, ze opravnény pfijemce dichodu neni schopen osobné
prebirat davky dichodového zabezpeceni
e obcansky prukaz opravnéného
e obcansky prikaz zadatele
e vymeér dichodu pozivatele dichodu

e Cislo uétu

Udaje se zadatelem projednal a ovéil


http://www.novemestonm.cz/%20obcan/poskytovani-informaci/gdpr-1/

Potvrzeni o zdravotnim stavu

Udaje o osobé
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Trvaly PODYL .o PSC oo,

Vyjadreni lékaie

Razitko a podpis oSetfujiciho Iékare



