Obecní úřad Sobotín

správní odbor
Sobotín 54  
788 16 Petrov nad Desnou
Ž á d o s t 

o ustanovení zvláštního příjemce dávek důchodového pojištění
dle § 10 a 118 zákona č.582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších, 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.

1) Žadatel – příjemce důchodu

Jméno a příjmení:

……………………………………………………………….

Trvalé bydliště:

……………………………………………………………….




……………………………………………………………….
Rodné číslo /dat. nar.
……………………………………………………………….
Vyjádření souhlasu žadatele:

„Souhlasím s tím, 
aby pan/paní jméno a příjmení:
……………………………………………………..

Rodné číslo / datum narození:


……………………………………..
byl (a) ustanovena (a) zvláštním příjemcem mých dávek důchodového pojištění“

Dále dávám souhlas ke zjišťování a shromažďování osobních údajů – podkladů pro správní řízení, podle ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů, v platném znění, a to po celou dobu řízení, až do doby archivace a skartace.

V ……………………….dne…………………



podpis žadatele:









…………………………………..
2) Zvláštní příjemce důchodového pojištění.
Jméno a příjmení:

………………………………………………………………..
Trvalé bydliště:

………………………………………………………………..
Rodné číslo/dat.nar.:
…………………………………………………………………
Vyjádření souhlasu:

„Souhlasím s tím, že budu ustanoven (a) zvláštním příjemcem dávek důchodového pojištění“.
Dále dávám souhlas ke zjišťování a shromažďování osobních údajů – podkladů pro správní řízení, podle ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů, v platném znění, a to po celou dobu řízení, až do doby archivace a skartace.

V ………………………… dne ………………….

            Podpis zvláštního příjemce








……………………………………
3) Důvod pro ustanovení zvláštního příjemce 

Nejsem schopen (a) dávky důchodového přijímat z důvodu:

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

4) Jak bude s dávkou důchodového pojištění nakládáno:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5) Vyjádření lékaře (vyplňte v případě, že žadatel není schopen vyjádřit svůj souhlas s ustanovením zvláštního příjemce dávek důchodového pojištění).
	Razítko a podpis lékaře




6) Povinnosti zvláštního příjemce

Dle § 118, odst. 4 zákona ČNR č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení ve znění pozdějších předpisů.

Zvláštní příjemce je povinen dávku důchodového pojištění 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. 
Dle § 10, písmene 1, zákona č. 582/1991 Sb., obecní úřad rozhoduje o ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění a dle § 10, písmene 2), obecní úřad dohlíží, jak jím ustanovený zvláštní příjemce plní stanovené povinnosti, neplní-li zvláštní příjemce své povinnosti, rozhodne obecní úřad o ustanovení jiného příjemce.
S povinnostmi zvláštního příjemce jsem byl seznámen (a).

V ………………………dne ……………………

podpis zvláštního příjemce

     





                    …………………………………..
Doklady nutné pro podání žádosti:

· Vyplněná žádost s vyjádřením lékaře

OP žadatele, OP oprávněné příjemce důchodu
Potvrzení o účasti oprávněného příjemce důchodu na důchodovém pojištění a výše důchodu (popř. doklad o uplatnění dávky důchodového pojištění na OSSZ) nebo o tom, že je příjemce dávky důchodového pojištění.
