
Úřad městského obvodu Plzeň 1 

Sociální odbor 

Alej Svobody 60, 323 00  Plzeň, tel. 378 036 187 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Žádost o ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění 

podle §§10 a 118 zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, 

ve znění pozdějších předpisů 

Žadatel (navrhovaný zvláštní příjemce): 

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

Rodné číslo   …………………………………, telefon ………………………………... 

Vztah k oprávněné osobě ……………………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště, PSČ                  ………….…………………………………………………………………... 

Kontaktní adresa, PSČ  …………………………………………………………………………….. 

Doklad totožnosti  ………………………..…………………………………………………… 

 

Datum …………………………………….                       ………………………………………………………

                                                                                podpis žadatele 

 

Příjemce dávky důchodového pojištění (oprávněný): 

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

Rodné číslo              ………………………………...…, telefon ……………………………… 

Trvalé bydliště, PSČ                  …….……………………………………………………………………….. 

Kontaktní adresa, PSČ  …………………………………………………………………………….. 

Doklad totožnosti  ………………………..…………………………………………………… 

 

Souhlasím s ustanovením zvláštního příjemce mého důchodu, neboť sám/a nejsem schopen/a  
přijímat dávky důchodového zabezpečení.  
Souhlas se nevyžaduje, pokud oprávněný vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nemůže podat  
vyjádření k ustanovení zvláštního příjemce. 
 

Datum  ……………………………………                      ……………………………………………………. 

                                                                                                         podpis oprávněné osoby 

 

Vyjádření ošetřujícího lékaře: 

Potvrzuji, že pan/paní ……………………….………………………………….. nar. ………………………... 

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

Vzhledem ke svému zdravotnímu stavu : 

Je    -    není schopen/a přijímat výplatu dávky důchodového pojištění 

Je    -    není schopen/a vyjádřit se k ustanovení zvláštního příjemce důchodu 

Je    -    není schopen/a podpisu 

 

Datum …………………………………                                  ……………………………………………..                          

                                                                                               razítko a podpis ošetřujícího lékaře 

                                                                                                                                                          otočit 

                                                                                                                                                       



 

V souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů souhlasím s použitím mých 

osobní údajů po celou dobu předmětného řízení až do doby archivace a skartace. 

 

 

 

Datum ………………………………….                                          …………………………………………… 

                                                                                                                 podpis žadatele 

 

 

Datum …………………………………..                                         …………………………………………… 

                                                                                                             podpis oprávněné osoby 

 

 

 

Společně se žádostí předložte:  

- potvrzení o dávce, k jejíž výplatě má být ustanoven zvláštní příjemce – rozhodnutí, oznámení 

ČSSZ 

- doklad totožnosti oprávněného i zvláštního příjemce 

 

 

 

Údaje a doklady totožnosti ověřil:                                   datum …………………………………….. 

 

                                                                  podpis …………………………………….. 

 

 

Poučení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění: 

 
Dle § 10 odst. 2 zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, 

ve znění pozdějších předpisů, dohlíží obecní úřad, jak jím ustanovený zvláštní příjemce 
dávky důchodového zabezpečení plní ustanovené povinnosti. Neplní-li zvláštní příjemce 

své povinnosti, rozhodne obecní úřad o ustanovení jiného příjemce. 

 
Dle § 50 odst. 1 zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení 

ve znění pozdějších předpisů je oprávněný nebo jiný příjemce dávky důchodového 
pojištění povinen písemně ohlásit plátci dávky do 8 dnů skutečnosti rozhodné pro trvání 

nároku na dávku, její výši a výplatu nebo poskytování. 
 

Dle § 118 odst. 4 zákona č. 582/1991 Sb., o provádění sociálního zabezpečení ve znění 

pozdějších předpisů jsou zákonný zástupce a zvláštní příjemce povinni dávku použít 
pouze ve prospěch oprávněného a osob, které je oprávněný povinen vyživovat. Zvláštní 

příjemce ustanovený oprávněnému, který nemůže výplatu přijímat, používá dávku podle 
pokynů oprávněného. Zvláštní příjemce je povinen na žádost oprávněného nebo obecního 

úřadu, který jej ustanovil, podat písemné vyúčtování dávky, která mu byla vyplácena, a to 

do 1 měsíce. 
 


