Urad méstské casti Praha 9, odbor socidlni, Sokolovska 141324, 190 00 Praha 9

Zadost o ustanoveni zvlastniho prijemce diichodu

dle § 10 zékona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni
pozd¢jsich predpisii

Zadatel/ka (navrhovany zvlastni piijemce)

JMENO & PILJIMEN .. .e ettt ittt ettt e e ettt e e et et
rodné Cislo. .. ..o C.OP . telefon..............cooiii
trvale DYteM. ...t PSC.oooiiiiiiiiei
adresa pro doru¢ovani piSemMnoOSti...........ovvvrieriiiiniiniiieieeenainen.s PSC.ooiiiiiiiiee

Piibuzensky vztah k opravnénému pifjemci dichodu ...t

S ustanovenim zvlaStnim pFijemcem souhlasim.
Svym podpisem ddvam souhlas se zpracovanim osobnich udajii.

Opravnény prijemce diichodu

00T 4 LTI 030 N
datum narozeni........................... rodné Cislo............ooiiiii C.OP .
VAL DY LI ...ttt e PSC.vniieiiieee
adresa pro dorucovani pisemnosti............ocooeiiiiiiiiiiiiiiii PSC..ooiiiiiiiiiiie

S ustanovenim navrhovaného zvlastniho prijemce mého dichodu souhlasim.
Svym podpisem davam souhlas se zpracovanim osobnich udajt.

V Prazedne ................o.l.

podpis opravnéného piijemce diichodu

K Zadosti nutno doloZit: - obéansky prikaz Zadatele i opravnéného
- potvrzeni o diichodu (oznameni nebo utrzek sloZenky)

Vyjadreni lékare:

Opravnény(4) pan - pani

JMENO @ PIIIMEN. ...ttt E:) SRR
ze zdravotnich divoda

a) neni schopen(a) sam(a) ptebirat dtichod

b) neni schopen(a) vyjadiit se k ustanoveni zvlastniho ptijemce diichodu, ani se podepsat

razitko a podpis lékare



