Obecni GUrad RebesSovice, Zadmecka 12, RebesSovice, 664 61 RebeSovice

Cislo zP

Tiskopis prosim vyplrite Citelné
podaci razitko

Navrh na ustanoveni zvlastniho prijemce
davky diuchodového pojisténi
ve smyslu ust. § 10 a § 118 zakona €. 582/1991 Sbh., ve znéni pozdéjSich predpisu,

A. Opravnéna osoba, tj. osoba, o jejiz dlichod se jedna (stavajici pfijemce davky dichodového pojisténi):

PFijmeni: Jméno: Titul:

Datum narozeni: Rodné &islo:

Trvaly pobyt: REBESOVICE..............cccooviveeeeieeeeeeeeeeeeseeees s CASt ODCE: ..o
UNCE vttt Copelcveeeeeenn C.orient.: ................ PSC: 664 61

Adresa pro doru€eni: ObeC..........oovviiiiiiiiiii CASt ODCE: ...

Neni-ii shodné s TP UNCE. ..o (o3 R C.orient.: ............. PSC: ...........

E-mail: Telefon:

Z diivodu nepfiznivého zdravotniho stavu nemohu pfijimat vyplatu davku ddchodového pojisténi. Souhlasim s tim, aby
zvlastnim pfijemcem mé davky dichodového pojisténi byla ustanovena osoba uvedena v navrhu pod pismenem B, {j.

AN PANI . .. *

* souhlas opravnéné osoby se nevyzaduje, pokud opravnéna osoba, popfipadé jeji zdkonny zastupce, vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nemuze podat vyjadieni k ustanoveni zvlastniho prijemce

Prohlaseni opravnéné osoby, tj. osoby, o jejiz diichod se jedna (stavajici pfijemce davky diichodového pojisténi):

VeSkeré udaje v tomto navrhu jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledk, které by pro mne z nepravdivych udajl
vyplyvaly.

Beru na védomi, Ze jsem povinen(na) bez zbyte¢ného odkladu pisemné oznamit obecnimu Ufadu RebeSovice jakoukoli zmé-
nu vy$e uvedenych udaja.

Ve smyslu ust. § 5 zak. €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych zakon(, ve znéni pozdéjsich predpi-
suU (dale jen zakon o ochrané osobnich Udaju), je spravce (spravni organ) povinen shromazdovat osobni a citlivé idaje odpo-
vidajici stanovenému Uc¢elu a v rozsahu nezbytném pro naplnéni tohoto Ucelu. Spravce mize zpracovavat osobni Udaje se
souhlasem subjektu (opravnéné osoby). Prohlasuji, ze davam pisemny souhlas, aby obecni Gfad RebeSovice shromazdoval a
zpracovaval moje osobni a citlivé Udaje (kterymi jsou jméno, pfijmeni, rodné Cislo, datum narozeni, trvaly pobyt, adresa pro
doru€ovani, udaje o zdravotnim stavu) pro ucely vyplyvajici z tohoto navrhu, a to v rozsahu nezbytném pro ustanoveni zvlast-
niho pfijemce davky dichodového pojisténi, v rozsahu nezbytném pro naplnéni stanového Ucelu, do dne zanikd prav a za-
vazku vzniklych z tohoto navrhu, a to ve smyslu zakona o ochrané osobnich udaju.

\Y dne . . 201

podpis opravnéné osoby
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B. Osoba, ktera ma byt ustanovena zvlastnim pfijemcem davky diichodového pojisténi:

PFijmeni: Jméno: Titul:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Trvaly Pobyt: ODEC.........coeueeeicieeeteeeee et CASE ODCE: .o
UBCE e CoPl e, C. orient.: ...cooc....... PSC: 664 61

Adresa pro doru€eni: ODEC .........uveieiiiiiiiiie e CASE ODCE! ..t

Neni-li shodna s TP UBICE ettt CoPul e C. orient.: .............. PSC: ...

E-mail: Telefon:

Duvod podani navrhu:

Prohlaseni osoby, ktera ma byt ustanovena zvlastnim pfijemcem davky diichodového pojisténi:

Souhlasim s tim, abych byl(a) ustanoven(a) zvlastnim pfijemcem davky dichodového pojisténi za vySe uvedenou opravnénou
osobu (uvedenou v navrhu pod pismenem A).

Veskeré Udaje v tomto navrhu jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledku, které by pro mne z nepravdivych udaja
vyplyvaly.

Beru na védomi, Ze jsem povinen(na) bez zbyte€ného odkladu pisemné oznamit obecnimu Ufadu RebesSovice jakoukoli zmé-
nu vySe uvedenych udaju.

Beru na védomi, Ze dle § 118 odst. 4 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni
pozdéjSich predpisU, je zvlastni pfijemce davky dichodového pojisténi povinen davku pouzit pouze ve prospéch opravnéného
a osob, které je opravnény povinen vyzivovat. Zvlastni pfijemce ustanoveny opravnénému, ktery nemuize vyplatu pfijimat,
pouziva davku podle pokynl opravnéného. Zvlastni pfijemce je povinen na zadost opravnéného nebo obecniho ufadu, ktery
jej ustanovil, podat pisemné vyuctovani davky, ktera mu byla vyplacena, a to do 1 mésice.

Ve smyslu ust. § 5 zak. ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych zakon(, ve znéni pozdéjsich predpi-
suU (dale jen zakon o ochrané osobnich udaju), je spravce (spravni organ) povinen shromazdovat osobni a citlivé idaje odpo-
vidajici stanovenému Ucelu a v rozsahu nezbytném pro naplnéni tohoto Géelu. Spravce mlze zpracovavat osobni Udaje se
souhlasem subjektu (osoby, ktera ma byt ustanovena zvlastnim pfijemcem davky dichodového pojisténi). Prohlasuji, ze da-
vam pisemny souhlas, aby obecni ufad RebeSovice shromazdoval a zpracovaval moje osobni a citlivé udaje (kterymi jsou
jméno, pfijmeni, rodné Cislo, datum narozeni, trvaly pobyt, adresa pro doru€ovani) pro Ucely vyplyvajici z tohoto navrhu, a to
v rozsahu nezbytném pro ustanoveni zvlastniho pFijemce davky ddchodového pojisténi, v rozsahu nezbytném pro naplnéni
stanového Ucelu, do dne zanikll prav a zavazkl vzniklych z tohoto navrhu, a to ve smyslu zakona o ochrané osobnich Gdaja.

\Y dne . .201

podpis osoby, ktera ma byt ustanovena zvlastnim
pfijemcem davky dichodového pojisténi

K navrhu prosim dolozte:

- obcansky priikaz opravnéné osoby (uvedené v navrhu pod pismenem A)

- duchodovy vymér opravnéné osoby (uvedené v navrhu pod pismenem A)

- obcansky priikaz osoby, ktera ma byt ustanovena zvlastnim pfijemcem davky diichodového pojisténi (uvedené
v navrhu pod pismenem B)

- vyjadreni lékaie

Navrh je mozno podat vzdy v ufedni den, tj. pondéli a stfeda v dobé: 7:00 — 17:30 hod.
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Vyjadreni osetrujiciho Iékare
Potvrzuji, Ze pacient(Ka) Pan/Pani .. ..o s
datum NArOZENT .........ovuiiiiii e
LAV 1S3 0} (=T £ R PP PR

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu:

je - neni* schopen(a) podpisu
je - neni* schopen(a) prebirat a pfijimat osobné vyplatu davky dichodového pojisténi
je - neni* schopen(a) vyslovit souhlas s ustanovenim zvlastniho pfijemce své davky dlichodového pojisténi a

vyslovit souhlas s osobou uvedenou v navrhu pod pismenem B

Toto vyjadreni se vydava na vlastni Zadost a pro ucely ustanoveni zvlastniho pfijemce davky dichodového pojisténi obecniho

Urfadu RebeSovice.

razitko a podpis |ékare

Vyplni pracovnik obecniho Gfadu RebesSovice

Shodnost udaju uvedenych v navrhu zkontroloval(a) dle predlozenych platnych dokladu:

Cislo OP osoby uvedené v navrhu pod pismenem A — souhlasi
RC osoby uvedené v navrhu pod pismenem A — souhlasi
ddchodovy vymér pfijemce dichodu — souhlasi
Cislo OP osoby uvedené v navrhu pod pismenem B — souhlasi
rodné Cislo osoby uvedené v navrhu pod pismenem B — souhlasi
DatUm .o e

podpis pracovnika

3/3



