Magistrat mésta Karlovy Vary « Moskevska 21, 361 20 Karlovy Vary
KarlovyVARY®

ODBOR SOCIALNICH VECI, U Sporitelny 2, 367 20 Karlovy Vary

Navrh na ustanoveni zvlastniho prijemce
pro vyplatu davek dlichodového pojisténi

Identifikacni idaje Zadatele — zvlastniho prijemce

jméno a pfijmeni

datum narozeni

Cislo ob¢anského prikazu

adresa trvalého pobytu

bydlisté, kde se zadatel zdrzuje
(pokud je odlisné od trvalého pobytu)

vztah k dosavadnimu pfijemci

Dosavadni pfijemce (opravnény)

jméno a pfijmeni

datum narozeni

Cislo ob¢anského prikazu

adresa trvalého pobytu

bydlisté, kde se pfijemce zdrzuje

(pokud je odlisné od trvalého pobytu)

pro kterou davku ma byt
ustanoven zvlastni prilemce

dlvody ndvrhu
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KarlovyVARY®

ODBOR SOCIALNICH VECI, U Sporitelny 2, 367 20 Karlovy Vary

Spolu s navrhem je nutné predlozit:
- obdansky prukaz zvlastniho pfijemce davky
- obdansky prikaz dosavadniho pfijemce davky
- rozhodnuti (ozndmeni) €SSZ o diichodu dosavadniho pfijemce
- potvrzeni lékafe o zdravotnim stavu dosavadniho prijemce davky (viz. pfiloha €. 1)

a dale tyto doklady:

- v ptipadé omezeni svépravnosti dosavadniho ptijemce k pravnim ukondm dolozit
rozhodnuti soudu o ustanoveni opatrovnika a rozhodnuti soudu o omezeni
svépravnosti k pravnim ukon(m

- Davam souhlas ke zjiStovani a zachovani osobnich udaji, podkladt
pro spravni fizeni dle ustanoveni zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich

udaja, ve znéni pozdéjsich pravnich predpisu, a to po celou dobu fizeni ve véci
az do doby jejich archivace a skartace.

- Trvam/netrvam vsouladu s ustanovenim §36 odst. 3 zakona ¢.
500/2004 Sb., spravni rad, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen spravni rad),
na svém pravu vyjadrit se k podkladiim rozhodnuti pred jeho vydanim.

- Prohlasuji, ze jsem vsSechny udaje uvedi(a) pravdivé. Jsem si védom(a)

trestnich nasledki, které by méla nespravnost vyse uvedenych udaji, popr.
nesplnéni povinnosti hlasit zmény do 8 dnu.

Souhlasim, abych byl(a) ustanoven(a) zvlastnim pfijemcem davky diichodového
pojisténi dosavadniho (opravnéného) prijemce diichodu.

Podpis zvlastniho ptijemce

zvlastnim piijemcem mého duchodu, jelikoz nejsem schopen/a/, dichod piijimat

datum @ POAPIS ....uvriiiiiiiieeeee e

7

Ovéfrila opravnéna uredni osoba OSV:

Vo OB e e e e
Podpis opravnéné uredni osoby
TELEFON / FAX ID DATOVE SCHRANKY: aB89bwi8 BANKOVNI SPOJENI G
353118 111 /353 118 400 g-podatelna: posta@mmkyv.cz Ceska spofitelna, a.s. Karlovy Vary 00 254 657

http: www.mmkv.cz €. 1. 0800424389 / 0800



Ka r I OV y V A RYO Magistrat mésta Karlovy Vary « Moskevska 21, 361 20 Karlovy Vary

ODBOR SOCIALNICH VECI, U Spofitelny 2, 361 20 Karlovy Vary

Priloha ¢. 1

Potvrzeni lékare

(slouzi jako pfFiloha k ndvrhu na ustanoveni zvlastniho pfijemce davky diichodového
pojisténi)

nenischopen/schopnavzhledem ke svému zdravotnimu stavu (zaskrtnéte, prosim,
nize odpovidajici variantu):

a) samostatné jednat pred spravnim organem,

b) prebirat poStovni zasilky,

c) vnimat obsah téchto zasilek,

d) pfijimat vyplatu dichodu,

e) podat souhlas s ustanovenim zvlastniho prijemce (pisemny, Ustni ani konkludentni

formou).
DatUmM:. et Razitko a podpis l1ékare:......ccooeevveveeviverennnne.
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