
Žádost o ustanovení zvláštního příjemce  
dávek důchodového pojištění

I. Žadatel

jméno a příjmení: 

datum narození: rodné číslo: /

trvalý pobyt:

telefonní číslo:

II. Žádám o ustanovení zvláštního příjemce dávek důchodového pojištění za:

jméno a příjmení: 

datum narození: rodné číslo: /

trvalý pobyt:

telefonní číslo:

který/která je mým/mou	   a není schopen/schopna 

ze zdravotních důvodů podat žádost sám/sama. Zabezpečuji jeho/její osobní potřeby 
a záležitosti a beru na vědomí, že dávky důchodového pojištění lze použít pouze 
ve prospěch oprávněného a osob, které je oprávněný povinen vyživovat.
Souhlasím s tím, že budu ustanoven/ustanovena zvláštním příjemcem dávek 

důchodového pojištění pana/paní   

a prohlašuji, že s nimi budu nakládat v souladu s jeho pokyny.

Souhlasím s uvedením osobních údajů v rámci žádosti o ustanovení zvláštního příjemce 
dávek důchodového pojištění s tím, že s nimi bude nakládáno v souladu se zákonem 
č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů.

datum: podpis 
žadatele:

				    Vyřizuje: Bc. Zdeňka Hošková, tel.: +420 222 116 451Městská část Praha 3
Havlíčkovo náměstí 700/9
130 00  Praha 3
+420 222 116 111
www.praha3.cz

Městská část Praha 3
Úřad městské části
Odbor sociálních věcí
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