
Městský úřad
Odbor školství, kultury, cestovního ruchu a sociálních věcí
Vratislavovo náměstí 103
592 31  Nové Město na Moravě
vyřizuje: Mgr. Věra Novotná, DiS., tel. 566 598 425, vera.novotna@meu.nmnm.cz

Žádost o ustanovení zvláštního příjemce důchodu

Zvláštní příjemce:

Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………..

Rodné číslo ………………………………Datum narození…………………………...

Vztah k oprávněné osobě ………………………………………………………………………………

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

Kontaktní adresa ……………………………………………………………………………..

Telefon ……………………………………………………………………………..

Doklad totožnosti ……………………………………………………………………………

Prohlašuji, že souhlasím s tím, abych dle § 118 zákona č. 582/1991 Sb. v platném znění byl 

ustanoven zvláštním příjemcem dávky a jsem si vědom/a povinnosti užívat dávku ve prospěch 

oprávněné/ho.

Datum a podpis ……………………………………………………………………………

Oprávněná osoba:

Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………..

Rodné číslo ……………………………………Datum narození…………………..…

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

Souhlasím s ustanovením zvláštního příjemce mého důchodu, nejsem sám schopen  přijímat dávky 

důchodového zabezpečení. 

Souhlas se nevyžaduje, pokud oprávněný vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nemůže podat  

vyjádření k ustanovení zvláštního příjemce.

Datum a podpis ……………………………………………………………………………

Zástupce oprávněné osoby:

Jméno a příjmení                       ……………………………………………………………………………..

Rodné číslo                                …………………………………. Datum narození ……………………..

Trvalé bydliště                           ………………………………………………………………………………

Vztah k oprávněné osobě         ……………………………………… Doklad totožnosti…………………

Datum a podpis                         ………………………………………………………………………………



Společně se žádostí předložte: 

- potvrzení od ošetřujícího lékaře o zdravotním stavu oprávněného - o neschopnosti přebírat 

důchod

- potvrzení o dávce, k jejíž výplatě má být ustanoven zvláštní příjemce

- doklady totožnosti oprávněného i zvláštního příjemce, popřípadě zástupce oprávněné osoby

Žádost ověřil: datum ……………………………………..

podpis ……………………………………..


