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Žádost
o ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění
v souladu s ustanovením § 10 a § 118 zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů

	Já níže podepsaný(á) (jméno a příjmení)
	

	rodné číslo
	
	
	stav
	

	trvalý pobyt
	

	současný pobyt
	


žádám, abych byl(a) ustanoven(a) zvláštním příjemcem dávky důchodového pojištění 
	pana(í) (jméno a příjmení)
	

	rodné číslo
	
	
	stav
	

	trvalý pobyt
	

	současný pobyt
	

	důchod (druh)
	
	
	plátce
	

	
	ve výši
	Kč
	
	
	


a to na základě tohoto zákonného důvodu
výplatou důchodu uvedené osobě se nedosahuje (by se zřejmě nedosáhlo) účelu, kterému má dávka sloužit,
výplatou důchodu uvedené osobě jsou (by byly) poškozovány zájmy osob, které je důchodce povinen vyživovat,
 		uvedená osoba (jeho zákonný zástupce) nemůže výplatu důchodu přijímat,
	protože (uveďte opodstatněné důvody)
	

	

	

	



Jako další účastníky řízení navrhuji:
	pan(í) (jméno a příjmení)
	
	datum narození
	

	trvalý pobyt
	

	současný pobyt
	

	vztah k příjemci důchodu
	



Způsob vyplácení důchodu
 			v hotovosti (poštovní poukázkou typu B) 
			na účet 
				Č. účtu a kód banky ______________________________________  s. symbol _________________






SOUHLAS S USTANOVENÍM ZVLÁŠTNÍHO PŘÍJEMCE

A. OSOBA USTANOVOVANÁ ZVLÁŠTNÍM PŘÍJEMCEM
Funkci zvláštního příjemce je ochoten vykonávat:

	Jméno a příjmení
	

	Rodné číslo
	
	
	Tel. kontakt
	

	Trvalý pobyt
	

	Současný pobyt
	

	(Příbuzenský) vztah k příjemci důchodu
	



Svým podpisem níže souhlasím s tím, abych byl(a) ustanoven(a) zvláštním příjemcem dávky důchodového pojištění pana(í) ………..………………………………….., a to z tohoto důvodu:
(odpovídající možnost zakroužkujte)
1. 	výplatou důchodu uvedené osobě se nedosahuje (by se zřejmě nedosáhlo) účelu, kterému má dávka sloužit,
2. 	výplatou důchodu uvedené osobě jsou (by byly) poškozovány zájmy osob, které je důchodce povinen vyživovat,
3. 	uvedená osoba (jeho zákonný zástupce) nemůže výplatu důchodu přijímat.

Beru na vědomí, že podle § 118 odst. 4 zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů, je zvláštní příjemce dávky důchodového pojištění povinen dávku použít pouze ve prospěch oprávněného a osob, které je oprávněný povinen vyživovat. Zvláštní příjemce je povinen na žádost oprávněného nebo obecního úřadu, který jej ustanovil, podat písemně vyúčtování dávky, která mu byla vyplácena, a to do 1 měsíce od vyzvání.


	……………………………………
	……………………………………….

	Datum
	podpis 



B. DOSAVADNÍ PŘÍJEMCE (ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE) DÁVKY DŮCHODOVÉHO POJIŠTĚNÍ
Souhlasu dosavadního příjemce (oprávněného), popř. jeho zákonného zástupce, se vyžaduje jen v případě, že oprávněný (popř. jeho zákonný zástupce) nemůže výplatu důchodu přijímat. Tento souhlas se nevyžaduje, pokud oprávněný (popř. jeho zákonný zástupce) vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nemůže podat vyjádření k ustanovení zvláštního příjemce. Tuto skutečnost je však potřeba osvědčit vyjádřením ošetřujícího (popř. odborného) lékaře.

Já níže podepsaný souhlasím s ustanovením zvláštního příjemce
	Jméno a příjmení
	
	Rodné číslo
	

	Trvalý pobyt
	

	Současný pobyt
	



Svým podpisem níže také souhlasím s tím, aby byl(a) zvláštním příjemcem ustanoven(a) pan(í) ………………………………………………….…………

	……………………………………
	……………………………………….

	Datum
	podpis oprávněného 
(popř. jeho zákonného zástupce)


Vyjádření ošetřujícího lékaře pro účely ustanovení zvláštního příjemce důchodu:

Potvrzuji tímto, že pan(í)………………………………………………nar. …………………………
vzhledem ke svému zdravotnímu stavu: 
je – není*)  schopen (schopna) přijímat dávky důchodového pojištění, 
je – není*)  schopen (schopna) podat vyjádření k ustanovení zvláštního příjemce. 

Hospitalizace od: ……………………………………….…do: .…………………………………….
Léčebna dlouhodobě nemocných od: ……………………..do: ………………………….
Místo hospitalizace: …..………………………………………………………………………………

*) nehodící se škrtněte 


V …………………… dne …………………….. 		¨

………………………………………….
                                                                                               
razítko a podpis ošetřujícího lékaře    

Doložené přílohy: ……………………………………………………………………..........................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dnem podání žádosti u věcně a místně příslušného správního orgánu – Městského úřadu Příbor, odboru sociálních věcí, je v souladu s § 44 zákona č. 500/2004 Sb., správního řádu, ve znění pozdějších předpisů, zahájeno správní řízení o ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění. 

Výše uvedený žadatel o ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění a výše uvedená oprávněná osoba svým popisem potvrzují, že byli informování o zpracovávání jejich osobních údajů v souladu s nařízením EU č. 2016/679 a zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů. Osobní údaje jsou zpracovávány pro účely vyplývající z této žádosti, případně za účelem výkonu sociální práce a činnosti souvisejících. Žadatel a oprávněná osoba berou na vědomí, že údaje jsou zpracovávány ve Standardizovaném záznamu sociálního pracovníka, který je součástí Jednotného informačního systému práce a sociálních věcí. Současně berou na vědomí, že mohou nahlížet do své spisové dokumentace vedené na odboru sociálních věcí Městského úřadu Příbor.

Žadatel a oprávněná osoba prohlašují, že osobní údaje uvedené v této žádosti poskytnuté ke zpracování k účelu uvedenému v této žádosti jsou pravdivé. Berou na vědomí, že jsou povinni bez zbytečného odkladu písemně oznámit jakoukoliv změnu těchto údajů.   

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


V …………………… dne …………………….. 				

………………………………………….
podpis žadatele
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