                     Č e s t n é   p r o h l á š e n í

     Úmyslné uvedení nepravdivých údajů  v čestném prohlášení je p ř e s t u p k e m , podle ustanovení § 21 odst. 1 písm g/ zákona ČNR č. 200/1990 Sb. o přestupcích, pokud by se vzhledem k okolnostem případu nejednalo dokonce o  t r e s t n ý  čin.

Čestně prohlašuji, že příjem pana/í..................................................................... , bytem .................................................................................................................... , předám v den převzetí. V případě změny, skutečnost ihned oznámím a v případě přeplatku  vrátím  celou  částku  na účet ČSSZ.

V Poříčí nad Sázavou dne  .........................2008
..................................................................................................

jméno, příjmení,  bydliště, r.č. 

Ž á d o s t  o  ustanovení zvláštního příjemce
Žádám,  abych byla  ustanovena zvláštním příjemcem. Beru na vědomí, že musím s příjmem své matky řádně hospodařit v její  prospěch. V případě úmrtí řádně a včas nahlásit změnu  na MěÜ Benešov a na České správě sociálního zabezpečení v Praze a v případě přeplatku celou částku   vrátit zpět. 

V Poříčí nad Sázavou dne ...................2008 

Obecní úřad Poříčí nad Sázavou
Sázavská 57, 257 21 Poříčí nad Sázavou
tel.: 317 779 415 , fax: 317 779 104
e-mail: poricinadsazavou@atlas.cz
Žádost ustanovení zvláštního příjemce dávky

důchodového pojištění

	Jméno a příjmení žadatele:

 
	Rodné číslo:  
 

	Trvalé bydliště:

 
	Telefon:

 

	Skutečné bydliště:


	Příbuzenský vztah k oprávněné(mu):

 


Žádám tímto o ustanovení zvláštního příjemce na přebírání důchodu, doporučené pošty a příspěvku na péči za:

	Jméno a příjmení oprávněné(ho):

 
	Rodné číslo


	Trvalé bydliště:


	Ošetřující lékař:



	Skutečné bydliště:


	Souhlas oprávněné(ho) – podpis:



	Tímto potvrzuji, že  výše jmenovaný / á / není schopen / a / podpisu ze zdravotních důvodů  a přebírání písemností.
Datum

Razitko                                                                      podpis lékaře




