Obec Becvary
Obecni Grrad Bec¢vary, Becvary 161
281 43 Becvary

Z.adost o ustanoveni zvlastniho prijemce davky duchodového pojiSténi

dle § 10 a § 118 zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni
pozdéjsich predpist

Dosavadni prijemce davky diichodového pojisténi

JMENO & PILJMEN. 1. vtnsttit et ettt te e ee e et re e eenaeenanss rodné Cislo.........covevveviiiiiinnn,
trvale DYtem. . ..oeee e PSC.oooiiiiiiiiii
doruCovaci adresa .........co.iiiiuiiti i PSC.ooiiiiiiiiiiiei
kontakt (telefon, @-mail)...... ..ottt e

Protoze z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu nemohu piijimat davku dichodového pojisténi,
souhlasim s tim, aby zvlastnim pfijemcem mé davky duchodového pojisténi byl/a/ ustanoven/a/
nize uvedeny Pan/Panil.....ccccceeiiiieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriae

Souhlasim, dle § 5 zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich dajli, ve znéni pozdéjsich predpist,

S pouzitim mych osobnich idaji pro vSechny procesni ukony souvisejici s ustanovenim a vykonem
funkce zvlastniho piijemce davky diichodového pojisténi.

podpis dosavadniho piijemce davky
dichodového pojisténi *

Zvlastni prijemce davky dichodového pojisténi

JMENO & PIIMEN. .. .vinsitit ettt ettt e e et e e enaeanenns rodné Cislo.........ooeeviveiiiniinnn
tVALE DY LRI ...ttt e PSC.viieiiiee
doruCovaci adresa ..........o.iiiriiiiii e PSC.oiieiieiieie
kontakt (telefon, @-mail)..... ..ottt s

Souhlasim s tim, abych byl/a/ ustanoven/a/ zvlastnim pfijemcem davky dichodového pojisténi
urcené stavajicimu pfijemci davky dichodového pojisténi.

Souhlasim, dle § 5 zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idajli, ve znéni pozdéjsich predpist,

S pouzitim mych osobnich tidaji pro vSechny procesni tikony souvisejici s ustanovenim a vykonem
funkce zvlastniho prijemce davky dichodového pojisténi.

podpis zvlastniho piijemce



Vyjadreni oSetfujiciho lékare

Potvrzuji, ze pacient/ka/ pan/pani/..............ccooiiiiiiiiiiiii ,datummnar......................
L1 TS 073 1 o Pt
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu:

je - neni** schopen/schopna/ podpisu

je - neni** schopen/schopna/ pfijimat vyplatu davky dichodového pojisténi.

Dalsi vyjadieni 0Setfujiciho IEKaTe. ... ...o.vvviiii e

Toto vyjadieni se vydava na zadost, pro ucely ustanoveni zvlastniho pfijemce davky dichodového
pojisténi obecnim Gfadem.

razitko a podpis lékate

Povinnosti zvlastniho prijemce

dle § 118, odst. 4 zakona CNR &. 582/ 1991 Sb. o organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni, ve
znéni pozdéjsich predpist.

Zvlastni piijemce je povinen davku diichodového pojisténi pouzit pouze ve prospéch
opravnéného a osob, které je opravnény povinen vyzivovat. Zvlastni pfijemce ustanoveny
opravnénému, ktery nemiZze vyplatu pfijimat, pouziva davku podle pokynii opravnéného.
Obec rozhoduje v pienesené puisobnosti, dle § 10 zdkona CNR ¢ 582/ 1991 Sb., ve znéni
pozdejsich predpisii, o ustanoveni zvlastniho piijemce davky dichodového pojisteni.
Soucasné obec dle stanoveného zdkona dohlizi, jak ustanoveny zvlastni pfijemce plni
stanovené povinnosti. Neplni-li zvlastni pfijemce své povinnosti, rozhodne obec o ustanoveni
jiného pfijemce.

S povinnostmi zvlaStniho ptijemce jsem byl sezndmen

\Y dne Podpis zvlastniho pfijemce ..............cooiiiiiiin

*/ souhlas stavajiciho piijemce davky diichodového pojisténi s ustanovenim zvlastniho pfijemce této davky se
nevyzaduje, pokud vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemiZze k ustanoveni zvlastniho pfijemce podat
vyjadieni

**/ nehodici se Skrtnéte

Priloha: dichodovy vymeér



