Zvláštní příjemce důchodu
Městský úřad Mirošov rozhoduje o ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění (dále „důchodu“) podle § 10 a § 118 zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů. Řízení o ustanovení zvláštního příjemce důchodu je vedeno podle příslušných ustanovení zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů.

Kdo je oprávněn žádat:
- žádost o ustanovení zvláštního příjemce podává oprávněný příjemce důchodu v místě svého trvalého pobytu, v případě, že oprávněný příjemce není schopen vzhledem ke svému zdravotnímu stavu žádost sám podat, může ji podat osoba, která si přeje být ustanovena zvláštním příjemcem, v tomto případě se nevyžaduje souhlas oprávněného, ale je třeba doložit vyjádření lékaře o jeho stávajícím zdravotním stavu a neschopnosti přebírat důchod
Další podmínky:

- určená osoba musí se svým ustanovením zvláštním příjemcem souhlasit

Způsob podání:

- žadatel podá písemnou žádost na předepsaném tiskopise 
Kdo záležitost vyřizuje:

- tajemnice Městského úřadu Mirošov

Potřebné doklady a podklady:

- vyplněná žádost na předepsaném tiskopise
- občanský průkaz oprávněného

- potvrzení ošetřujícího lékaře o zdravotním stavu oprávněného

- občanský průkaz zvláštního příjemce

Správní a jiné poplatky:
- rozhodnutí je vydáno bez poplatku

Lhůta pro vyřízení:

- bezodkladně, nejpozději do 30 dnů

Po nabytí právní moci je nutné rozhodnutí zaslat na Českou správu sociálního zabezpečení Praha (popř. je možné rozhodnutí předat Okresní správě sociálního zabezpečení v Rokycanech), která zajistí zasílání důchodové dávky k zvláštnímu příjemci důchodu (do 3 měsíců).
ŽÁDOST  O  USTANOVENÍ  ZVLÁŠTNÍHO  PŘÍJEMCE

DÁVKY  DŮCHODOVÉHO  POJIŠTĚNÍ

- dle § 118 odst.3 zákona č.582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů
za příjemce dávky důchodového pojištění:

Jméno a příjmení:…………………………………………………………..narozen/a………….…………….

Datum narození: …………………..………………………..Rodné číslo: ….……....…………………………

Trvalé bydliště: 


Adresa pro doručování: 


Žadatel/ka žádá dle § 19 odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů o doručování na výše uvedenou adresu.

Dávky důchodového pojištění jsou vypláceny kým a jakou formou:………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

Vyjádření praktického lékaře o zdravotním stavu příjemce dávky důchodového pojištění:

Je/není schopen(na) podpisu a je/není schopen(na) sám(a) přebírat dávky důchodového pojištění.  (nehodící se škrtněte)

                                                                         ……………………………………….

                                                                                  razítko a podpis lékaře

Žadatel/ka (navrhovaný zvláštní příjemce):

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

Datum narození: …………………..………………………..Rodné číslo: ….……....…………………………

Trvalé bydliště: 


Adresa pro doručování: 


Žadatel/ka žádá dle § 19 odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů o doručování na výše uvedenou adresu.

Příbuzenský vztah:……………………………………………………………………………………………….

Navrhovaný zvláštní příjemce je povinen přebírat dávky důchodového pojištění za výše jmenovaného a používat je pouze ve prospěch oprávněného a byl dle § 36 odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, seznámen před vydáním rozhodnutí s jeho podkladem.

S ustanovením zvláštním příjemcem souhlasím.

V…………………………..dne:………………..     …………………………………………………………..                                                                           

                                                                                      podpis  žadatele/ky - zvláštního příjemce

