
 

 

M
Ě

STSKÁ ČÁST PRAHA 1 
Ú
Ř

AD M
Ě

STSKÉ ČÁSTI 
Odbor sociálních věcí a zdravotnictví 

 

 

1/1 

Úřad městské části Praha 1 
Vodičkova 18, CZ-115 68 
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L É K A 
Ř

 S K É   P O T V R Z E N Í 
k žádosti o určení zvláštního příjemce důchodu, dávek soc. péče 

 
 
 

 
Pan/paní: .............................….......…...................................................................................... 
 
R
Č

: .......................................…....…......................................................................................... 
 
Bydliště: ...............................…....…........................................................................................ 
 
 
Potvrzuji, že výše jmenovaný/ná není schopen/schopna ze zdravotních důvodů přebírat svůj 
důchod (dávky sociální péče). 
 
 
Zdůvodnění: 

 
 
 

 


