MĚSTSKÝ ÚŘAD V LOMU
odbor vnitřních věcí, sociálních věcí, kultury a zdravotnictví 

Lom, nám. Republiky 13/5, PSČ 435 11

Žádost o ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění

(podle § 10 zákona č. 582/1991 Sb., v platném znění)

Žadatel/ka

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Datum narození: ……………………………………………………………………………………………………………………........................................
Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kontaktní adresa, je-li odlišná od trvalého bydliště:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Oprávněný příjemce důchodové dávky

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Datum narození: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kontaktní adresa, je-li odlišná od trvalého bydliště: ………………………………………………………………………………………..................................................................................................
Vztah mezi žadatelem a oprávněným příjemcem: ………………………………………………………………………………………………………..
Dávka důchodového pojištění (druh důchodu):

□  Starobní důchod

□  Invalidní důchod

□  Sirotčí důchod

□ Vdovský/vdovecký důchod

Zbavení či omezení způsobilosti k právním úkonům: ………………………………………………………………………………………………….
Odůvodnění žádosti

(krátký a výstižný popis důvodů, které vedou k podání žádosti)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Vyjádření oprávněného příjemce dávky důchodového pojištění:

□ Souhlas

□ Nesouhlas 

Datum a podpis oprávněného příjemce dávky………………………………………………………………………………………………………………
Vyjádření ošetřujícího lékaře (pouze v případě, že oprávněný příjemce není schopen dát souhlas dle § 118 odst. 3 zákona č. 582/1991 Sb., v platném znění). (Neuvádět diagnózu, ale stanovisko, zda vzhledem k aktuálnímu zdravotnímu stavu je oprávněný příjemce schopen/neschopen dát souhlas, respektive vyjádřit se k řízení s ustanovením zvláštního příjemce.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. Datum a podpis ošetřujícího lékaře……………………………………………………………………………………………………………………………….
Vyjádření žadatele o ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění:



□ Souhlasím s tím, abych byl/a ustanoven/a zvláštním příjemcem důchodu

□ Nesouhlasím s tím, abych byl/a ustanoven/a zvláštním příjemcem důchodu

Beru na vědomí, že:

- se, při nakládání s osobními údaji, zaměstnanci Městskému úřadu Lom řídí Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů).

- jsem povinen jakoukoliv změnu týkající se osobních údajů, které jsou uvedeny v této žádosti, sdělit Městskému úřadu Lom, kanceláři, kde byla žádost přijata do 15 dnů ode dne, kdy nastala.
Uvádím, že údaje uvedené v žádosti jsou pravdivé a jsem si vědom právních následků způsobených případným úmyslným uvedením nepravdivých údajů ve výše uvedených údajích, zejména ve spáchání přestupku podle ustanovení § 2 odst. 2. písmeno a, b zákona č. 251/2016 Sb., o některých přestupcích, pokud by se nejednalo vzhledem k okolnostem případu o trestný čin.

Datum a podpis žadatele………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Datum a podpis oprávněné úřední osoby, která provedla kontrolu údajů uvedených v žádosti:

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