VYJADRENI LEKARE

pro ucely ustanoveni zvlastniho piijemce davky dichodového pojisténi dle ustanoveni § 10 a
§ 118 zékona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadeéni socidlniho zabezpeceni, ve znéni

pozdéjsich piedpist

Potvrzuji, ze pan(i):
Datum narozeni:
Trvale bytem:

Vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
je — neni schopen/schopna osobn¢ piebirat dichod
je — neni schopen/schopna podat vyjadieni/souhlas s ustanovenim zvlastniho

ptijemce davky dichodového pojisténi

je — neni schopen/schopna podpisu



