MĚSTSKÝ ÚŘAD JABLUNKOV

Odbor sociálních věcí a zdravotnictví,
Dukelská 144, 739 91  JABLUNKOV

Žádost o USTANOVENÍ ZVLÁŠTNÍHO PŘÍJEMCE DŮCHODU

( dle § 10 a § 118 zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, dle § 102 zákona č. 100/1988 Sb.,  o sociálním zabezpečení, § 64 zákona   č. 155/1995 Sb.,              o důchodovém pojištění a dle ustanovení zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, to vše ve znění pozdějších předpisů)

I. Žadatel

Jméno a příjmení: 

	


  Rodné číslo 





        Datum narození

	
	


 Telefon
	


  Trvalé bydliště 








PSČ

	
	


  Adresa pro doručování







PSČ

	
	


II. Oprávněný příjemce důchodu 






Jméno a příjmení: 

	


  Rodné číslo 





        Datum narození

	
	


 Telefon
	

	  Trvalé bydliště 








PSČ


	


  Adresa pro doručování







PSČ

	
	


Druh důchodu 

	


Vztah k žadateli 

	


III. Vyjádření souhlasu
	Souhlasím s tím, aby můj ( moje) 
	

	Jméno a příjmení: 

Byl (a) ustanoven (a) zvláštním příjemcem dávek důchodového pojištění  

V Jablunkově dne 




Podpis oprávněného příjemce důchodu 

Údaje dle OP č.




Ověřila




III. Důvod pro ustanovení zvláštního příjemce důchodu

	


IV. Vyjádření lékaře 

( vyplňte v případě, že oprávněný příjemce důchodu není schopen vyjádřit svůj souhlas s ustanovením zvláštního příjemce důchodu )

	                                                                                               ……………………………….

                                                                                                    Razítko a podpis lékaře


Žadatel k žádosti předkládá:
· vyjádření ošetřujícího lékaře, že oprávněný příjemce důchodu není schopen osobně přebírat dávky důchodového pojištění
· písemný souhlas oprávněného příjemce důchodu ( je-li to možné)

· potvrzení o druhu a výši důchodu ( důchodový výměr)

· občanský průkaz žadatele

· občanský průkaz oprávněného příjemce důchodu  

Jsem  si  vědom/a/,  že  jsem  povinen/a/  písemně  do  8  dnů  nahlásit  změny ve výše  uvedených skutečnostech. Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl/a/ podle pravdy.

Podpisem stvrzuji, že v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů souhlasím se shromažďováním svých osobních údajů a dávám souhlas k tomu, aby státní orgány a další právnické či fyzické osoby sdělily odboru městského úřadu, který o určení zvláštního příjemce rozhoduje, veškeré osobní údaje potřebné ke zhodnocení celkové sociální situace. Prohlašuji, že jsem byl(a) poučen(a) ve smyslu   § 36 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, o možnosti, že mám právo, nestanoví-li zákon jinak, navrhovat důkazy, vyjádřit se a činit připomínky k průběhu řízení před vydáním rozhodnutí.

V Jablunkově dne 



      Podpis žadatele 

	
	


  Údaje dle OP č.




Ověřila

	
	


