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Žádost o ustanovení zvláštního příjemce dávky 
důchodového pojištění 
dle § 10, § 118 a § 123f zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů, dále dle ustanovení § 64 zákona č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, ve znění pozdějších předpisů a dle ustanovení zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů.
Dnem podání žádosti u věcně a místně příslušného správního orgánu je v souladu s ust. § 44 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, zahájeno správní řízení o ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění podle výše uvedeného zákona. 

	Údaje o žadateli – zvláštním příjemci dávky důchodového pojištění

	Jméno a příjmení
	

	Datum narození
	

	Rodné číslo
	

	Trvalý pobyt
	

	Doručovací adresa
	

	Kontakt (telefon, e-mail)
	

	Číslo OP
	

	Vztah k oprávněné osobě
	


Beru na vědomí, že podpisem této žádosti souhlasím s ustanovením zvláštním příjemcem dávky důchodového pojištění za níže uvedenou oprávněnou osobu. Beru na vědomí, že podle ust. § 118 odst. 4 zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, je zvláštní příjemce dávky důchodového pojištění povinen dávku použít pouze ve prospěch oprávněného a osob, které je oprávněný povinen vyživovat. Zvláštní příjemce ustanovený oprávněnému, který nemůže výplatu přijímat, používá dávku podle pokynů oprávněného. Prohlašuji, že osobní údaje, uvedené v této žádosti a poskytnuté ke zpracování k účelu uvedenému v této žádosti, jsou pravdivé a beru na vědomí, že jsem povinen/a bez zbytečného odkladu písemně oznámit jakoukoliv změnu těchto údajů. 
Beru na vědomí, že jsem si vědom/a právních následků způsobených případným úmyslným uvedením nepravdivých údajů v této žádosti. 
Dále svým podpisem potvrzuji, že jsem byl/a informován/a v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 - GDPR a dle zákona č. 110/2019 sb., o zpracováni osobních údajů, o tom, v jakém rozsahu a pro jaký účel budou osobní údaje zpracovány, kdo a jakým způsobem bude osobní údaje zpracovávat a komu mohou být osobní údaje zpřístupněny, nejsou-li subjektu údajů tyto informace již známy. Dále stvrzuji, že jsem byl/a informován/a o právu přístupu k osobním údajům, právu na opravu osobních údajů, jakož i o dalších právech. Souhlas je vydán na dobu neurčitou a je možné jej kdykoliv odvolat písemně na MěÚ Zbiroh, Odbor sociální a správní. Potvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o tom, zda je poskytnutí osobního údaje povinné či dobrovolné.
Ve Zbirohu dne 
……………………………………….                                                                                             

podpis žadatele – zvláštního příjemce

	Údaje o oprávněném příjemci dávky důchodového pojištění

	Jméno a příjmení
	

	Datum narození
	

	Rodné číslo
	

	Trvalý pobyt
	

	Doručovací adresa
	

	Kontakt (telefon, e-mail)
	

	Číslo OP
	

	Je poživatelem (druh důchodu)
	

	Výše důchodu
	

	Forma výplaty dávky důch. pojištění
	


Vyjádření oprávněné osoby (zda souhlasí s ustanovením výše uvedeného žadatele zvláštním
příjemcem dávky důchodového pojištění); vyplňuje se pouze v případě, že oprávněná osoba
nemůže výplatu dávky přijímat, pokud oprávněná osoba vzhledem ke svému zdravotnímu
stavu může podat vyjádření k ustanovení zvláštního příjemce.
	


Beru na vědomí, že jsem si vědom/a právních následků způsobených případným úmyslným
uvedením nepravdivých údajů v této žádosti. 
Dále svým podpisem potvrzuji, že jsem byl/a informován/a v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 - GDPR a dle zákona č. 110/2019 sb., o zpracováni osobních údajů, o tom, v jakém rozsahu a pro jaký účel budou osobní údaje zpracovány, kdo a jakým způsobem bude osobní údaje zpracovávat a komu mohou být osobní údaje zpřístupněny, nejsou-li subjektu údajů tyto informace již známy. Dále stvrzuji, že jsem byl/a informován/a o právu přístupu k osobním údajům, právu na opravu osobních údajů, jakož i o dalších právech. Souhlas je vydán na dobu neurčitou a je možné jej kdykoliv odvolat písemně na MěÚ Zbiroh, Odbor sociální a správní. Potvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o tom, zda je poskytnutí osobního údaje povinné či dobrovolné.

Ve Zbirohu dne 
……………………………………….                                                                                             

            podpis oprávněné osoby

V případě, že oprávněný poživatel/ka důchodu není schopen/a podpisu, je nutno tuto skutečnost doložit vyjádřením lékaře.

Soupis dokladů nutných k předložení se žádostí o ustanovení zvláštního příjemce dávky
důchodového pojištění: 
· občanský průkaz žadatele 
· občanský průkaz oprávněného příjemce dávky důchodového pojištění 
· vyjádření lékaře (originál k založení do spisové dokumentace) 
· doklad potvrzující účast oprávněného příjemce důchodu na důchodovém pojištění (rozhodnutí o přiznání důchodu, poslední výměra důchodu) 
Vyjádření lékaře 

	Oprávněný(á) 

jméno a příjmení………………………………………………ze zdravotních důvodů
je  -   není         schopen(a) sám(a) přebírat důchod

je  -   není         schopen(a) vyjádřit se k ustanovení zvláštního příjemce důchodu

je  -   není         schopen(a) podpisu

je  -   není         schopen(a) přebírat písemnosti 

je  -   není         schopen(a) vnímat obsah písemností   

Poznámka lékaře:



	                                                                                             .................................................

                                                                                                    Razítko a podpis lékaře


Vyřizuje: 


Příloha: Výměr dávky důchodového pojištění

