Evidencni Stitek

ProhlaSeni opatrovnika
(fyzickad/pravnicka osoba)

1019
CSSz
Ceska spréava socialniho zabezpeceni
Oddéleni zvlastnich druhl poukaz{
Kfizova 25
225 08 Praha 5

A. Zakladni identifikace opatrovnika

Prijmeni a jméno/Nazev

Rodné &islo/1C

Ulice Cislo domu_ Obec PSC
B. Zakladni identifikace opatrovance

Prijmeni Jméno Rodné Cislo
C. Zakladni identifikace poskytovatele sluzeb

Nazev

Ulice Cislo domu_ Obec psC

D. Prohlaseni, datum a podpis

Prohladuji, Ze jsem byl(a) informovan(a) o zplsobu provadéni vyplaty davek diichodového pojisténi dle § 116¢ zakona €.582/1991 Sb. na Ucet
zafizeni socidlnich sluzeb a souhlasim s tim, aby vyplata dlchodu vy3e uvedeného opatrovance byla zafizena timto zplsobem do zafizeni
socialnich sluzeb, vCetné poskytovani informaci nutnych k této vyplaté opravnénym zaméstnanc@im tohoto zafizeni.

Vlastnorucni podpis opatrovnika/osoby opravnéné jednat
jménem verejného opatrovnika + razitko pravnické osoby

K tomuto prohlaseni je nutné pFiloZit rozsudek soudu o omezeni svépravnosti opatrovance.
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