Ufad méstské Easti Brna Brno-Vinohrady
Odbor socialnich véci, Skolstvi a kultury

Velkopavlovicka 25, 628 00 Brno

Podnét na zahdjeni Yizeni o ustanoveni zvlastniho p¥ijemce davky
| diichodového pojisténi (asle jen ,,podnéts)
~ podle § 10-a § 118 zdkona ¢. 582/1991 Sb.,
o organizaci a provadéni socidlniho zabezpedeni, ve zné&ni pozdéjiich predpist

Udaje o0 osobé& podavajici podnét
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Beru na védomi, Ze podpisem tohoto podnétu souhlasim s ustanovenim zvlastnim p¥ijemcem
davky dichodového pojisténi za niZe uvedgnou opravnénou osobu.

Beru na védomi, Ze podle § 118 odst. 4 zakona &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socidlniho zabezpedeni je zvladtni pifjemce dévky diichodového pollstem povinen davku pouZit
pouze ve prospéch opravnéného a osob, které je opravnény povinen vyZivovat. Zvlastni pijemce
ustanoveny opravnénému, ktery nemuZe vyplatu ptijimat, pouZiva ddvku podle pokyni opravnéného.

Prohladuji, Ze osobni L’ldaje uvedené v tomto podnétu a poskytnuté ke zpracovani k ucelu
uvedenému v tomto podnétu, jsou pravdivé a beru na v&domi, Ze jsem povinen bez zbyte&ného
‘odkladu pisemn& ozndmit jakoukoliv zménu téchto vidaju.

Souhlasim v souladu se zékonem ¢&. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Gdaji, ve znéni
pozdgjsich pwdplsu s pouZitim mych osobnich Gdaji pro viechny procesni tikony souvisejici
s ustanovenim a vykonem funkee zvlastniho pifjemee davky diichodového pojisténi, a to az do doby,
kdy bude spis archivovan a v zékonné lhité skartovan.

Dale beru na védomi, Ze jsem si védom prévnich nasledkd zplisobenych piipadnym timyslnym
uvedenim nepravdivych tdaji v tomto podnétu.
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Udaje o opravnéném prijemci davky diichodového poji§téni
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Vyjadfeni oprivnéné osoby (zda souhlasi sustanovenim vySe uvedeného Zadatele zvlastnim
piijemcem dévky dichodového pojisténi); vypliiuje se pouze v pFipadé, %e opravnéni osoba
nemiZe vyplatu davky ptijimat, pokud opriavnéna osoba vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu muze podat vyjad¥eni k ustanoveni zvla$tniho pFijemce.
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Souhlasim v souladu se zékonem &, 110/2019 Sb., o zpracovéni osobnich tidajii, ve znéni pozdé&jsich predpis,
s pouzitim mych osobnich tdaji pro viechny procesni Gkony souvisejici s ustanovenim a vykonem funkce
zvl&3tniho pfijemce davky dichodového pojisténi, a to az do doby, kdy bude spis archivovén a v zakonné lhité
skartovén. ’
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podpis opravnéné osoby

Soupis dokladii nutnych k p¥edloZeni podnétu na zahdjeni Fizeni o ustanoveni zvli¥tniho
prijemce divky. diichodového pojisténi:

- obCansky priikaz Zadatele

- obansky pritkaz opravnéného pifjemce davky diichodového pojisténi

- vyjadieni lékafe (original k zaloZeni do spisové dokumentace)

- doklad potvrzujici ugast opravnéného piijemce diichodu na diichodovém pojisténi
(rozhodnuti o ptiznani diichodu, posledni vymér diichodu).



U¥ad méstské &sti Brna Brno-Vinohrady
Odbor socidlnich véci, §kolstvi a kultury
Velkopavlovick4 25, 628 00 Brno

Vyjadreni oSetFujiciho lékake |
pro G¢ely ustanoveni zvlagtniho ptijemce ddvky dichodového pojisténi
: podle § 10 a § 118 zdkona &. 582/1991 Sb., o

0 organizaci a provadéni socidlniho zabezpeleni, ve znéni pozdg&jsich piedpist.

Potvrzuji, Ze pan/pani .......................... RP——— datum narozeni .....................
trvale bytem

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu

je - neni schopen/schopna podpisu
je - neni schopen/schopna ptijimat vyplatu davky diichodového pojisténi
je - mneni schopen/schopna vzhledem ke svému zdravotnimu stavu podat

vyjadfen k ustanoveni zvlastniho p¥fjemce
davky dichodového pojisténi

razitko a podpis lékaie



