Obec Silherovice
Obecni tiad SilheFovice, Stiedni 305, 747 15 Silhefovice

Zddost o ustanoveni plasmiho piiemce divky diichodového pojisténi

Zadatel - zvladtni p¥ijemce
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Opravnény - pirijemce dachodu
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Pacient/ka pro trvale dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a neschopnost postarat se o svou osobu
a zajistit si Ukony spojené s obstardvanim zékladnich Zivotnich potieb, je schopna/neschopna’
ucelné nakladat se svym pifjmem.

Pacient/ka je schopna/neschopna podat pisemné vyjadfeni k ustanoveni zvl4$tniho piijemce.
Pacient/ka je schopna/neschopna’ podpisu.

V soudasné dobé je/meni hospitalizovan/a ve zdravotnim zaHzent ..............cccoeevveneeevnnn..,

datum razitko a podpis lékafe

Toto potvrzenti je vyddvdno na viasini Zadost Zadatele.

' vypliite, pouze pokud piijemce diichodu nebydli na adrese trvalého bydlists
? vypliite, pouze pokud ptijemce diichodu nebydli na adrese trvalého bydlits
* nehodici se $krtnéte



Obec Silherovice
Obecni tiFad Silhefovice, Stiedni 305, 747 15 Silhefovice

Vyjddieni souhlasu zvlastniho prijemce

Souhlasim s tim, Ze budu ustanoven/a zvla§tnim p¥ijemcem davek duchodového pojisténi.

Déale souhlasim s pouzitim mych osobnich udaji pro vSechny procesni tkony souvisejici
s ustanovenim a vykonem funkce zvladtniho pifjemce ddvek dichodového pojisténi. V souladu
se zdkonem ¢&. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajii ve znéni pozdgjsich piedpisi, souhlasim
se zpracovanim osobnich udaji pro potfeby davek dichodového pojisténi po dobu jejich
poskytovani a po dobu vedeni spisové dokumentace. Souhlasim stim, aby kopie mnou
ptedlozenych dokladii byla sougasti spisové dokumentace.

Beru na védomi, Ze podle § 118 odst. 4 zdkona o organizaci a provadéni soc. zabezpeceni je zvlaStni
ptijemce davky diichodového pojisténi povinen ddvku pouzit pouze ve prospéch opravnéncho
a osob, které je opravnény povinen vyZivovat.
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podpis zvlastniho piijemce

Vyjdadieni souhlasu _oprdvnéného _p¥ijemce _davky dichodového _pojisténi

s ustanovenim zvlastniho p¥ijemce.
(vyplni se pouze, pokud je oprévnény pfijemce vzhledem ke svému zdravotnimu stavu sviij souhlas u€init)

Souhlasim s tim, aby
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byl/a ustanoven/a zvla§tnim pFijemcem mych divek diichodového pojisténi.

Déale souhlasim s pouzitim mych osobnich udajii pro vSechny procesni ukony, souvisejici
s ustanovenim a vykonem funkce zvla$tniho piijemce mych davek diachodového pojisténi.
V souladu se zakonem ¢&. 101/2000 Sb. o ochran€ osobnich tdaji ve znéni pozdéjsich ptedpist,
souhlasim se zpracovanim osobnich udaji pro potfeby davek dichodového pojisténi po dobu jejich
poskytovani a po dobu vedeni spisové dokumentace. Souhlasim stim, aby kopie mnou
ptedloZzenych dokladi byla soucasti spisové dokumentace.
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podpis opravnéného

P¥i poddni Zadosti je nutné doloZit:

- vyplnénou a podepsanou Zadost s potvrzenim lékaie

- obcanské prikazy

- potvrzeni o vysi a druhu dichodu zadatele

- souhlas sourozenci s ustanovenim zvlastniho piijemce (jen v piipadé, ze zvlastnim
pfijemcem bude syn, dcera opravnéného)



