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Obecní úřad Albrechtice, sociální oddělení 

ul. Obecní 186, 735 43 Albrechtice, tel: 596428448 

 

Žádost o ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění 
 

Jméno a příjmení žadatele(ky) – (dosavadní příjemce důchodového pojištění): 
 

……………………………….……………………………….………………………………………….. 

 

Datum narození: ……………………………… r.č. ……………………………………………………..  

 

č. OP: …………………………….. 

 

Trvale bytem: …………………………………………………………………………………………..  

 

Adresa pro doručování: ……………………………………………..…………………………………… 

 

Datová schránka: ………………………………….. 

 

 

Protože z důvodu nepříznivého zdravotního stavu nemohu přijímat dávku důchodového pojištění, 

souhlasím s tím, aby zvláštním příjemcem mé dávky důchodového pojištění byl/byla ustanoven(a) 

níže uvedený pan/paní: ………….……………………………………………………………………, 

který/která je mým/mou: ……………………………………………………….. 

 

V Albrechticích dne: ………………………   ………………………………………. 

        podpis dosavadního příjemce dávky 

           důchodového pojištění  

 

 

Navrhovaný zvláštní příjemce dávky důchodového pojištění: 

 

Jméno příjmení : …………………………………………………………………………………………. 

 

Datum narození: …………………………………r.č. …………………………………..………………. 

 

č. OP: ………………………………………………… 

 

Trvale bytem: ……………………………………………………………………………………………. 

 

Adresa pro doručování: ………………………………………………………………………………….. 

 

Datová schránka: ……………………………………….. 

 

Souhlasím s tím, abych byl/byla ustanoven(a) zvláštním příjemcem dávky důchodového pojištění 

určené stávajícímu příjemci dávky důchodového pojištění.  

Byl/byla jsem poučen(a) o povinnostech zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění, který 

je povinen používat dávku pouze ve prospěch oprávněné osoby. Správní orgán, který rozhodnutí o 

ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění vydá, bude podle ust. § 118 odst. 4 zákona 

č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů, dohlížet 

na to, jak zvláštní příjemce plní své povinnosti.  

 

V Albrechticích dne: ………………………  ……………………………………………….. 

               podpis navrhovaného zvláštního příjemce 
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Žadatel/ka souhlasí se zpracováním osobních údajů v rámci předmětné žádosti s tím, že s nimi bude 

nakládáno v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů a nařízením Evropského 

parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679, o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních 

údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně 

osobních údajů)   

 

 

 

V Albrechticích dne: ……………………   ………..……………………………………… 

           podpis žadatele   

 

 

 

 

Navrhovaný zvláštní příjemce souhlasí se zpracováním osobních údajů v rámci předmětné žádosti s tím, 

že s nimi bude nakládáno v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů 

a nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679, o ochraně fyzických osob v souvislosti 

se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné 

nařízení o ochraně osobních údajů)   

  

 

 

V Albrechticích dne: …………………..  ………….……………………………………. 

       podpis navrhovaného zvláštního příjemce   
 


