Duchodova sluzba - zadost o zménu *

*Doklad je urcen pro dosilku dichodu do zdravotnického zafizeni

Dilchodce - Pfijmeni, jméno, titul .........
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Osobni doklad diichodce (druh, CiSIO) ...ceueueeeeeeiceeeeeeeeeee e

Zastupce zdravotnického zafizeni
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Informace k formulafi:

Dlchod nelze dosilat, pokud je stanoven (na vyplatnim dokladu uveden) kromé dlichodce i jiny pfijemce.
Je-li Zaddost o dosilku/zruseni dosilky dichodu do zdravotnického zafizeni uplatnéna minimalné

10 pracovnich dnt pred splatnosti dlichodu, pak je platna pro nejblizsi vyplatu dlichodu. Pozdéji podana
zména je platna aZ od nasledujiciho vyplatniho mésice.

Podpisem zastupce zdravotnického zafizeni stvrzuje, Ze pobyt dichodce ve zdravotnickém zafizenitrva, nebo
bude trvat déle nez 1 kalendarni mésic, a dale i spravnost adresy, na kterou ma byt dlichod dosilan

(§ 116d zakona €. 582/1991 Sb.).



	Příjmení, jméno, titul: 
	splatnost: 
	RČ_pred lomitkem: 
	Skupina2: Off
	Od_2: 
	Ulice_1: 
	osobni doklad: 
	jmeno a prijmeni: 
	RČ_za lomitkem: 
	č: 
	p: 
	/č: 
	o: 
	_1: 
	_2: 
	_3: 




	PSČ_1: 
	PSČ_1a: 
	Obec_1: 
	Ulice_2: 
	PSČ_2: 
	PSČ_2a: 
	Obec_2: 
	Ulice_3: 
	PSČ_3: 
	PSČ_3a: 
	Obec_3: 
	Od_1: 
	Do_1: 


