
                 Žádost o ustanovení zvláštního příjemce důchodu  

 

 

Žadatel  

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

Rodné číslo ………………………………….……číslo OP……………………..  

Trvalé bydliště (včetně PSČ)………………………telefon ……………………... 

 
Oprávněný příjemce důchodu  

Jméno a příjmení…………………………………. rodné číslo…………………..  

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

Vztah k žadateli…………………………………………………………………...  

 

Oprávněný příjemce důchodu není schopen z důvodu ………………………. 

………………………………..osobně přebírat dávky důchodového pojištění.  

 

 

 
V Brně dne…………………………                  Podpis ………………………… 

 
Podklady potřebné pro posouzení žádosti: Podklady potřebné pro posouzení žádosti: Podklady potřebné pro posouzení žádosti: Podklady potřebné pro posouzení žádosti:     
- vyjádření ošetřujícího lékaře, že oprávněný příjemce důchodu není 

schopen osobně přebírat dávky důchodového pojištění  
- písemný souhlas oprávněného příjemce důchodu (je-li to možné) 
- důchodový výměr oprávněného  
- OP žadatele a oprávněného  

 


