Městský úřad Klatovy

Odbor sociálních věcí a zdravotnictví


ŽÁDOST 

o ustanovení zvláštního příjemce důchodu 

Jméno a příjmení žadatele: ..................................................................................................

Datum narození:..................................... rodné číslo:...........................................................

číslo OP:  ................................................

Trvalé bydliště /včetně PSČ/................................................................................................. 

Příbuzenský vztah k poživateli důchodu:............................................................................

Důvod k ustanovení zvláštního příjemce:............................................................................

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

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

Jméno a příjmení poživatele důchodu: ...............................................................................

Datum narození:............................................rodné číslo:.....................................................

Trvalé bydliště /včetně PSČ/:................................................................................................

Důchod je vyplácen
a/  ČSSZ , Křížová 25 , Praha  225 08

                               
b/ Vojenským úřadem sociálního zabezpečení

Je poživatelem........................................................... důchodu ve výši ...............................Kč

Přílohy: lékařské vyjádření 

   potvrzení o výši důchodu

Žádám o ustanovení zvláštního příjemce dle § 10 odst. 1 a 2, dále dle § 118, § 118 a-c/ zák. č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení ve znění pozdějších předpisů. 

Prohlášení: Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl /a/ pravdivě. Jsem si vědom/a/ trestních následků pro nesprávné nebo neúplné uvedení předcházejících údajů. 

Datum..................................................... 
Podpis žadatele....................................................
Doklady nutné pro ustanovení zvláštního příjemce důchodu:

· potvrzení od lékaře o zdravotním stavu poživatele důchodu, že jeho zdravotní stav mu nedovoluje přebírat částky důchodu 

· poslední výměr důchodu (z ČSSZ Praha)

· výše uvedená žádost

