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ZADOST 0 USTANOVENI ZVLASTNIHO PRIJEMCE
DAVKY DUCHODOVEHO POJISTENI

podle § 10 odst. 1, § 118 odst. 3 a § 123 pism. f zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Dnem podani Zadosti u vécné a mistné pfislusného spravniho organu je v souladu s § 44 zdkona ¢. 500/2004

Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich predpisl, zahajeno spravni fizeni o ustanoveni zvlastniho prijemce davky
duchodového pojisténi podle vySe uvedeného zakona.

UDAJE O ZADATELI

Jdméno a prijmeni

Datum narozeni

Trvalé bydlisté

Dorucovaci adresa

Telefon

Cislo OP

Vztah k opravnéné osobé

Timto zadam o ustanoveni mé osoby zvlastnim pfFijemcem davky dichodového pojisténi nize uvedeného
opravnéného prijemce davky.

Beru na védomi, Ze podpisem této Zadosti souhlasim s ustanovenim zvlastnim pfijemcem davky dachodového
pojisténi za nize uvedenou opravnénou osobu. Beru na védomi, Ze podle § 118 odst. 4 zakona ¢. 582/1991 Sb.,
0 organizaci a provadéni sociadlniho zabezpeceni je zvlastni prijemce davky dichodového pojisténi povinen
davku pouzit pouze ve prospéch opravnéného a osob, které je opravnény povinen vyzivovat. Zvlastni pfijemce
ustanoveny opravnénému, ktery nemuize vyplatu pfijimat, pouzivda davku podle pokynd opravnéného.
Prohlasuji, Ze osobni Udaje, uvedené v této zadosti a poskytnuté ke zpracovani k ucelu uvedenému v této
zadosti, jsou pravdivé a beru na védomi, Ze jsem povinen bez zbyte¢ného odkladu pisemné oznamit jakoukoliv
zménu téchto Udajd. Souhlasim v souladu s ustanovenimi § 5, 9, 11 a 21 zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich Gdaju, ve znéni pozdéjsich predpisu, s pouzitim mych osobnich Gdaju pro vSechny procesni Ukony
souvisejici s ustanovenim a vykonem funkce zvlastniho pfijemce davky dichodového pojisténi, a to az do doby,
kdy bude spis archivovan a v zakonné lhté skartovan. Dale prohlasuji, Ze jsem si védom(a) pravnich nasledku
zpUsobenych pripadnym umysinym uvedenim nepravdivych Udaju v této zadosti.

Vv ,dne

Podpis Zzadatele
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UDAJE O OPRAVNENE OSOBE - PRIJEMCE DAVKY

Jdméno a pfijmeni

Datum narozeni

Trvalé bydlisté

Dorucovaci adresa

Cislo OP

Vyjadreni opravnéné osoby (zda souhlasi s ustanovenim vySe uvedeného Zadatele zvlastnim prijemcem
davky duchodového pojisténi).

Souhlasim s tim, aby vySe uvedeny Zadatel(ka) byl(a) ustanoven(a) zvlastnim pfijemcem davky dichodového
pojistéeni.

Souhlasim v souladu s ustanovenimi § 5, 9, 11 a 21 zdkona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaju, ve
znéni pozdéjSich predpisu, s pouzitim mych osobnich Udajd pro vSechny procesni Ukony souvisejici s
ustanovenim a vykonem funkce zvlastniho pfijemce davky dichodového pojisténi, a to az do doby, kdy bude
spis archivovan a v zdkonné lhuté skartovan.

V pripadé, Ze opravnény pozivatel dichodu neni schopen podpisu, je nutné tuto skutecnost dolozit
vyjadrenim Iékare.

Vv ,dne

Podpis prijemce davky
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