Obecní úřad Bystřička

756 24  Bystřička 82

                                                                  V Bystřičce dne 

Věc: Žádost o ustanovení zvláštního příjemce důchodu
Protože z důvodu nepříznivého zdravotního stavu nemohu přijmout dávku důchodového zabezpečení, žádám a souhlasím s tím, aby zvláštním příjemcem byl/a  ustanoven/a  pan/paní …………………………………………………….

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

č. OP …………………………………………………..
V Bystřičce  dne   

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

Doporučení lékaře:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V Bystřičce dne 

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

                                                                                    podpis a razítko lékaře

Souhlasím s tím, abych byl/a ustanoven/a zvláštním příjemcem dávky důchodového zabezpečení mé tchýně/tchána,matky,otce/

pan/paní ………………………………………………….

narozena…………………. 

r.č. …………………… 
bytem  ……………………..……………. OP …………………….

V Bystřičce dne   
…..……………………….                                                  

