MESTSKACAST PRAHA 1
URAD MESTSKECASTI
PRAHA 1 Odbor socialnich &ci a zdravotnictvi

Zadost
0 ustanoveni zvlastniho pijemce davek dichodového pojiséni
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Zadam , aby zvlastnintiiemcem mych davekighodového pojigni byl/a ustanoven/a
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ktery/ktera je mou /mym ............ccceevvnennnn. zugtodu, Ze nejsem schopen/schopna/ ze zdravotnich
duvodi samostaté piebirat své tichodové davky.

Shora uvedeny/a zabeZpge moje osobni pfgby a zaleZitosti a je srozeémia/ stim, Ze je
povinen/a davky pouZzit pouze ve prédpopravineho a osob, které je opréwy povinen vyzivovat.

Pripojuji vyjadieni I1ékae.

Prohlasuji, Ze jsem formul@ievzal/a/ z oficialnich stranek ®Praha 1 a nez#nil/a/ jsem na #m
Zadné pevné texty, pouze jsem pravdiyplnil/a/ kolonky utené k vyphovani.

VPrazedne .........ccoovviiiinnns Podpis ..o
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Utad mistskécasti Praha 1

Vodi¢kova 18, CZ-115 68

tel.: +420 221 097 552, fax: +420 221 097 512
info@prahal.cz, www.prahal.cz

IC: 00063410, DF: CZ00063410



MESTSKACAST PRAHA 1
URAD MESTSKECASTI
PRAHA 1 Odbor socialnich &ci a zdravotnictvi

K Zadosti dolozte:
- OP navrzeného zvlastnihgéijpmce
- OP Zadatele
- Potvrzeni |Iék&e o zdravotnim stavu

ProhlaSuji,
Ze jsem byl/a/ ve smyslu § 36 odst. 2 rako 500/2004 Sb., spravid seznamen/a/ s moznosti
vyjadiit se gred vydanim rozhodnuti k jeho podkiax, pog. navrhnout jejich dopkni.
S podklady pro rozhodnuti jsem seznamen/a/ a npavrhanavrhuji jejich doplani.
Prohlasuji, Ze jsem formuléptevzal/a/ z oficialnich stranek & Praha 1 a nezil/a/ jsem na #m

Zadné pevné texty, pouze jsem pravdiyplnil/a/ kolonky utené k vyphovani.

V Prazedne ................... Podpis Zadatele (zAk@atupce) .........ocovvvveveiennnnnn.
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