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Úřad městské části Praha 1 

Vodičkova 18, CZ-110 00 

tel.: +420 221 097 111, fax: +420 222 231 646 

posta@praha1.cz, www.praha1.cz 

IČ: 00063410, DIČ: CZ00063410 
 

ŽÁDOST O USTANOVENÍ ZVLÁŠTNÍHO PŘÍJEMCE DŮCHODU 

(žádá ten, kdo chce být ustanoven zvláštním příjemcem důchodu) 

 

ŽADATEL: 

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

Rodné číslo……………………………………………Číslo OP:……………………………...……… 

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

Telefon: ………………………………………………………………………………………………… 

 

OPRÁVNĚNÝ PŘÍJEMCE: 

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

Rodné číslo……………………………………………Číslo OP:……………………………...……… 

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

Příbuzenský vztah…………………………………………………………………………………….. 

 

Žádám o ustanovení zvláštního příjemce dávek důchodového pojištění za výše uvedeného 

oprávněného příjemce a jsem srozuměn/a s tím, že jsem povinen/a dávky důchodového pojištění používat 

pouze ve prospěch oprávněného a osob, které je oprávněný povinen vyživovat. 

Souhlasím s tím, že budu ustanoven/a zvláštním příjemcem důchodu pana/paní .…….....………………. 

…………………………………………………..a prohlašuji, že s důchodem oprávněné/ho budu nakládat 

v souladu s jeho pokyny.         

 

Vzdávám se práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí               ANO*                  NE* 

 

Vzdávám se práva být vyrozuměn o provádění důkazů mimo ústní jednání 

                ANO*                  NE* 

 

* nehodící se škrtněte 



 

MĚSTSKÁ ČÁST PRAHA 1 

ÚŘAD MĚSTSKÉ ČÁSTI 

Odbor sociálních věcí 



 

 

 

2/2 

 

 


                                                                                  

Prohlašuji, že jsem na formuláři MČ Praha 1 nezměnil/a žádné pevné texty, pouze jsem pravdivě vyplnil/a 

kolonky k vyplňování. 

 

V Praze  dne  …………….. 

      

    

      Podpis:............................................  

 

 

                                                                                                                                                                   

Souhlas oprávněného příjemce důchodu s ustanovením zvláštního příjemce: (je-li to možné) 

Já (jméno)……………………………………………………., nar. dne ………………………………..…, 

trvale bytem…………………………………………………………………………………………..……... 

souhlasím s tím, aby výše uvedený/á žadatel/ka ……………………………………………………….…...  

byl/a ustanovena zvláštním příjemcem důchodu, z důvodu………………………………………….…...... 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

      Podpis:............................................ 

 

K žádosti je nutné doložit: 

 Potvrzení lékaře  

 Platný platový výměr důchodu 

 Platné občanské průkazy ke kontrole údajů (žadatele i oprávněné osoby)  

 


