MINISTERSTVO OBRANY CESKE REPUBLIKY

Odbor socialniho zabezpeceni
Molédkova 576/11, Praha 8, PSC 186 00, datova schranka gy2erfw

ZADOST O PROVADENI VYPLATY DAVEK NA UCET ZARIZENi SOCIALNiCH SLUZEB

§ 116¢ zakona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeéeni, ve znéni pozdéjSich predpist

Zakladni identifikace zarizeni socialnich sluzeb:
Nazev zafizeni:

Adresa:

ID datové schranky:

Cislo G¢tu, kam budou davky zasilany:

Osoba jednajici za zafizeni:

Klient/pozivatel davky:

Pfijmeni, jméno, titul:

Rodné cislo:

Trvaly pobyt:

Datum prijeti do zafizeni socialnich sluzeb:

E-mail:

Telefon:

ID datové schranky:

Razitko a podpis opravnéné osoby za zafizeni socialnich sluzeb:

Potvrzujeme, Ze jsme seznameni s podminkami vyplaty davek nasim prostfednictvim v souladu
s ustanovenim § 116c¢ zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadeéni socialniho zabezpeceni,
ve znéni pozdéjsich predpisd a s povinnosti vratit platci davky do 8 dna splatky davky, které
opravnéné osobé jiz nenalezely z divodu ukonceni pobytu v naSem zafizeni nebo z divodu jejiho
amrti.

razitko zarizeni socidlnich sluzeb
a podpis opravnéné osoby




Doplnujici informace/poznamka:

L] souhlas klienta zafizeni socilnich sluzeb/pozivatele davky:
Pfijmeni, jméno, titul:

Rodné cislo:

Trvaly pobyt:

Souhlasim se zafizenim vyplaty davek na ucet zafizeni socidlnich sluzeb dle § 116c¢ zdkona

¢. 582/1991 Sh., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpist
a poskytovanim informaci nutnych k této vyplaté opravnénym zaméstnanciim tohoto zafizeni.

podpis poZivatele davky

L] souhlas opatrovnika®:
Pfijmeni a jméno (pfipadné nazev pravnické osoby a jméno ji povérené osoby):

Datum narozeni (1CO):

Trvaly pobyt (sidlo pravnické osoby):

ID datové schranky:

Opatrovanec (jméno a pfijmeni, rodné cislo, trvaly pobyt):

Souhlasim se zafizenim vyplaty davek opatrovance na ucet zafizeni socialnich sluzeb dle § 116c
zakona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich
predpisd, a poskytovanim informaci nutnych k této vyplaté opravnénym zaméstnanctim tohoto

zarizeni.

Y dne
~ podpis opatrovnika
(v pFipadé pravnické osoby razitko a podpis osoby
opravnéné jednat jejim jménem)
UPOZORNENI:

Nema-li pozivatel davky, prip. jeho opatrovnik, elektronicky podpis, je potreba pfripojit
vlastnoruéni podpis, stranu s podpisem naskenovat a sken pfiloZit jako pfilohu interaktivniho
(online) formulare.

! PfiloZte opravnéni k zastupovani.



