Mésto Slapanice, odbor socialni, Masarykovo namésti 100/7, 664 51 Slapanice

Cislo zP

Tiskopis prosim vyplite Citelné podaci razitko

Navrh na ustanoveni zvlastniho pfijemce
davky diachodového pojisténi
ve smyslu ust. § 10 a § 118 zakona €. 582/1991 Sb., ve znéni pozdéjSich prfedpisu,

A. Opravnéna osoba, tj. osoba, o jejiz dlichod se jedna (stavajici prijemce davky dichodového pojisténi):

PFijmeni: Jméno: Titul:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Trvaly pobyt: SLAPANICE............ccccccoviiieieinieeeeereeeeseen s s eesian s CASE ODCE: ...t
UBCE oottt et CoPl v, C. orient. ..ccccvcun.. PSC: 664 51

Adresa pro doruceni: ObecC...........cooiiiiiiii i CASE DGO .

Neni-li shodna s TP UBCE. .o CPul e, C.orient.: ............. PSC: ...........

E-maiil: Telefon:

Z davodu nepfiznivého zdravotniho stavu nemohu pfijimat vyplatu davku ddchodového pojisténi. Souhlasim s tim, aby
zvlastnim prijemcem mé davky diichodového pojisténi byla ustanovena osoba uvedena v navrhu pod pismenem B, tj.

PAN PN . ..o e *

* souhlas opravnéné osoby se nevyzaduje, pokud opravnéna osoba, popfipadé jeji zakonny zastupce, vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nemuze podat vyjadfeni k ustanoveni zvlastniho pfijemce

Prohlaseni opravnéné osoby, tj. osoby, o jejiz diichod se jedna (stavajici pfijemce davky diichodového pojisténi):

Veskeré udaje v tomto navrhu jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledk, které by pro mne z nepravdivych udaja
vyplyvaly.

Beru na védomi, Ze jsem povinen(na) bez zbyte&ného odkladu pisemné oznamit socialnimu odboru méstského Gfadu Slapa-
nice jakoukoli zménu vySe uvedenych udaju.

Souhlas se zpracovanim osobnich tdaju

Ja, nize podepsany(a), timto udéluji méstu Slapanice, se sidlem Masarykovo ndmésti 100/7, Slapanice, PSC 664 51, ICO:

00282651 (dale jen ,Spravce”), souhlas se zpracovanim mych osobnich udaju, a to za nize uvedenych podminek:

1. osobni udaje, které budou zpracovany: jméno a pfijmeni, datum narozeni, rodné Cislo, udaje o zdravotnim stavu, trvaly
pobyt, postovni adresa, e-mailova adresa, telefonicky kontakt

2. ucelem zpracovani osobnich Udaju je ustanoveni zvlastniho pfijemce davky dichodového pojisténi

3. doba zpracovani osobnich Udaju je po celou dobu az do dne zaniku prav a zavazka plynoucich z ustanoveni zvlastniho
pFijemce davky dlichodového pojisténi

4. osobni udaje nebudou poskytovany tfetim osobam

S vySe uvedenym zpracovani udéluji svlj vyslovny souhlas. Souhlas Ize vzit kdykoliv zpét, a to napf. zaslanim e-mailu nebo

dopisu na kontakini Udaje mésta: Mésto élapanice, socialni odbor, Masarykovo namésti 100/7, Slapanice, PSC 664 51,

posta@slapanice.cz .

Beru na védomi, ze podle zakona o zpracovani osobnich udaji mam pravo:

¢ vzit souhlas kdykoliv zpét,

¢ pozadovat po Spravci informaci, jaké mé osobni Udaje zpracovava,

¢ pozadovat po Spravci vysvétleni ohledné zpracovani osobnich udaju,
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e vyzadat si u Spravce pfistup k témto udajum a tyto nechat aktualizovat nebo opravit,

e pozadovat po Spravci vymaz téchto osobnich udaju,

e v pfipadé pochybnosti o dodrZzovani povinnosti souvisejicich se zpracovanim osobnich Udajl obratit se na Spravce nebo na
Urad pro ochranu osobnich tdaju,

« kontaktni idaje povéfence pro ochranu osobnich tdajd: Mgr. Jarmila Starikova, mésto Slapanice, Masarykovo namésti
100/7, 664 51 Slapanice, pracovisté Opusténa 9/2, 656 70, Brno, e-mail: stankova.jarmila@slapanice.cz.

\Y dne . . 201

podpis opravnéné osoby

B. Osoba, ktera ma byt ustanovena zvlastnim pfrijemcem davky diichodového pojisténi:

PFijmeni: Jméno: Titul:

Datum narozeni:

Trvaly PODYE: ODEC........covieeee oo CASt ODCE: ..o,

UBCE oo e Copol e, C. orient.: .............. PSC: 664 51
Adresa pro doru€eni: ODEC .........cceeeeiiiiiiiicc e CASE ODCE! .ot
Neni-li shodna s TP UBCE oot CoPel e C. orient.: ....c.......... PSC: ............
E-maiil: Telefon:

Dlvod podani navrhu:

Prohlaseni osoby, ktera ma byt ustanovena zvlastnim pfrijemcem davky dichodového pojisténi:

Souhlasim s tim, abych byl(a) ustanoven(a) zvlastnim pfijemcem davky duchodového pojisténi za vySe uvedenou opravnénou
osobu (uvedenou v navrhu pod pismenem A).

Veskeré udaje v tomto navrhu jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledk, které by pro mne z nepravdivych udaja
vyplyvaly.

Beru na védomi, Ze jsem povinen(na) bez zbyte&ného odkladu pisemné& oznamit socialnimu odboru méstského Gradu Slapa-
nice jakoukoli zménu vySe uvedenych udajl.

Beru na védomi, ze dle § 118 odst. 4 zakona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni
pozdéjSich predpisu, je zvlastni prijemce davky dichodového pojisténi povinen davku pouzit pouze ve prospéch opravnéného
a osob, které je opravnény povinen vyzivovat. Zvlastni prijemce ustanoveny opravnénému, ktery nemuaze vyplatu pfijimat,
pouziva davku podle pokynl opravnéného. Zvlastni prijemce je povinen na zadost opravnéného nebo obecniho Ufadu, ktery
jej ustanovil, podat pisemné vyuctovani davky, ktera mu byla vyplacena, a to do 1 mésice.

Souhlas se zpracovanim osobnich tdaju

Ja, nize podepsany(a), timto udéluji méstu Slapanice, se sidlem Masarykovo namésti 100/7, Slapanice, PSC 664 51, ICO:

00282651 (dale jen ,Spravce”), souhlas se zpracovanim mych osobnich udaju, a to za nize uvedenych podminek:

1. osobni Gdaje, které budou zpracovany: jméno a pfijmeni, datum narozeni, trvaly pobyt, poStovni adresa, e-mailova adresa,
telefonicky kontakt

2. ucelem zpracovani osobnich Udaju je ustanoveni zvlastniho pfijemce davky diachodového pojisténi

3. doba zpracovani osobnich Udaju je po celou dobu az do dne zaniku prav a zavazkd plynoucich z ustanoveni zvlastniho
pFijemce davky diichodového pojisténi

4. osobni udaje nebudou poskytovany tfetim osobam

214


mailto:stankova.jarmila@slapanice.cz

S vySe uvedenym zpracovani udéluji sv(j vyslovny souhlas. Souhlas Ize vzit kdykoliv zpét, a to napf. zaslanim e-mailu nebo

dopisu na kontaktni daje mésta: Mé&sto Slapanice, socialni odbor, Masarykovo namésti 100/7, Slapanice, PSC 664 51,

posta@slapanice.cz .

Beru na védomi, ze podle zakona o zpracovani osobnich udaji mam pravo:

e vzit souhlas kdykoliv zpét,

e pozadovat po Spravci informaci, jaké mé osobni Udaje zpracovava,

e pozadovat po Spravci vysvétleni ohledné zpracovani osobnich udaju,

e vyZzadat si u Spravce pfistup k témto udajum a tyto nechat aktualizovat nebo opravit,

e pozadovat po Spravci vymaz téchto osobnich udaju,

e v pfipadé pochybnosti o dodrZzovani povinnosti souvisejicich se zpracovanim osobnich Udajd obratit se na Spravce nebo na
Urad pro ochranu osobnich udaju,

« kontaktni idaje povéfence pro ochranu osobnich tdajd: Mgr. Jarmila Starikova, mésto Slapanice, Masarykovo namésti
100/7, 664 51 Slapanice, pracovisté Opusténa 9/2, 656 70, Brno, e-mail: stankova.jarmila@slapanice.cz.
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podpis osoby, ktera ma byt ustanovena zvlastnim
prijemcem davky dichodového pojisténi

K navrhu prosim dolozte:

- obcansky prukaz opravnéné osoby (uvedené v navrhu pod pismenem A)

- dichodovy vymér opravnéné osoby (uvedené v navrhu pod pismenem A)

- obcansky priikaz osoby, ktera ma byt ustanovena zvlastnim prijemcem davky dichodového pojisténi (uvedené
v navrhu pod pismenem B)

- vyjadreni lékare

Navrh je mozno podat vzdy v ufedni den, tj. pondéli a stfeda v dobé: 8:00 — 17:00 hod.

Vyplni pracovnik socidlniho odboru mésta Slapanice

Shodnost udaji uvedenych v navrhu zkontroloval(a) dle pfedlozenych platnych dokladu:

Cislo OP osoby uvedeneé v navrhu pod pismenem A — souhlasi
RC osoby uvedené v navrhu pod pismenem A — souhlasi
diichodovy vymér pfijemce dichodu — souhlasi
Cislo OP osoby uvedené v navrhu pod pismenem B — souhlasi
Datum ..........cooceienane. 200,

podpis socialniho pracovnika
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Vyjadfeni oSetfujiciho l1ékare
Potvrzuji, Ze pacient(Ka) Pan/Pani ..... ... e
datum NarOZeNi .........ccuiiii e
(1A= 1L 0} =T 0 DO PPN

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu:

je - neni* schopen(a) podpisu
je - neni* schopen(a) prebirat a pfijimat osobné vyplatu davky dichodového pojisténi
je - neni* schopen(a) vyslovit souhlas s ustanovenim zvlastniho pfijemce své davky dichodového pojisténi a

vyslovit souhlas s osobou uvedenou v navrhu pod pismenem B

Toto vyjadreni se vydava na vlastni Zadost a pro Uc€ely ustanoveni zvlastniho pfijemce davky dichodového pojisténi méstem

Slapanice.

razitko a podpis |ékare
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