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Sociální odbor 

 
 
 

 

PODNĚT 
  k zahájení řízení o ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění  
dle ust. § 42 z.č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění  pozdějších předpisů a dle ust. § 10, § 118 a 
§ 123f z.č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších 
předpisů 
 

Údaje o navrhovaném zvláštním příjemci dávky důchodového pojištění 
 
Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum narození ….................................................................……………………..………………………………. 

Trvalý pobyt…………………………………………………………………….......................PSČ …………………………….. 

Doručovací adresa…………………………………….............................................PSČ …………….…………....... 

Kontakt (telefon, e-mail, datová schránka)…..………………........……………………………………………………… 

Vztah k oprávněné osobě ……………………………………………………………………………………........................ 

Poučení:  

 

Dle § 10 odst. 2 zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění 
pozdějších předpisů, dohlíží obecní úřad, jak jím ustanovený zvláštní příjemce dávky důchodového 
zabezpečení plní ustanovené povinnosti. Neplní-li zvláštní příjemce své povinnosti, rozhodne obecní 
úřad o ustanovení jiného příjemce.  
 

Dle § 50 odst. 1 zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení ve znění 
pozdějších předpisů je oprávněný nebo jiný příjemce dávky důchodového pojištění povinen písemně 
ohlásit plátci dávky do 8 dnů skutečnosti rozhodné pro trvání nároku na dávku, její výši a výplatu 
nebo poskytování.  
 

Dle § 118 odst. 4 zákona č. 582/1991 Sb., o provádění sociálního zabezpečení ve znění pozdějších 
předpisů jsou zákonný zástupce a zvláštní příjemce povinni dávku použít pouze ve prospěch 
oprávněného a osob, které je oprávněný povinen vyživovat. Zvláštní příjemce ustanovený 
oprávněnému, který nemůže výplatu přijímat, používá dávku podle pokynů oprávněného. Zvláštní 
příjemce je povinen na žádost oprávněného nebo obecního úřadu, který jej ustanovil, podat 
písemné vyúčtování dávky, která mu byla vyplácena, a to do 1 měsíce. 
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Souhlas se zpracování osobních údajů 

 

Dle čl. 6 odst. 1 písm. a) nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 
2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu 
těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů, tzv. 
„GDPR“) dávám Úřadu městské části Brno-Líšeň, sociálnímu odboru (dále jen „správce“) souhlas s 
využitím následujících osobních údajů:  
 
• jméno a příjmení, datum narození, trvalý pobyt a doručovací adresa,  
• kontaktní údaje (e-mailová adresa, telefonní číslo, číslo datové schránky či jiné kontaktní údaje),  
 

za účelem ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění.  
 

Čestně prohlašuji, že osobní údaje, které jsem poskytl/a jsou přesné, pravdivé a úplné a beru na 
vědomí, že jsem povinen bez zbytečného odkladu písemně oznámit jakoukoliv změnu těchto údajů. 
 
Tento souhlas je udělen na dobu určitou, a to na dobu trvání vymezeného účelu. Po uplynutí účelu 
budou shromážděné a zpracované osobní údaje skartovány v souladu s archivačním a spisovým 
řádem Úřadu městské části Brno-Líšeň.  
 
Tento souhlas je dobrovolný. Prohlašuji, že poskytnutím souhlasu nebylo podmíněno plnění či 
uzavření smlouvy ani poskytnutí jiné služby.  
 
Tento souhlas může být kdykoliv odvolán. Odvoláním souhlasu není dotčena zákonnost zpracování 
vycházejícího ze souhlasu, který byl dán před jeho odvoláním.  
 

Souhlas s ustanovením zvláštního příjemce 

 

Souhlasím s tím, že budu ustanoven/a zvláštním příjemcem dávky důchodového pojištění 

oprávněné/ho ………………………………………………………..., nar. ………………………………, trvale bytem 

…………………..……………………………………………………………………… a jsem si vědom/a povinností, které 

vyplývají z titulu zvláštního příjemce důchodu /viz výše/.  

 

 

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

                      podpis navrhovaného zvláštního příjemce 
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Údaje o oprávněném příjemci dávky důchodového pojištění   

 

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

Datum narození …………………………………………………………………………………………..................................  

Trvalý pobyt ……………………………………………………………….......................PSČ ……………….……….……….. 

Doručovací adresa…………………………………...........................................PSČ ………….…………..……...... 

Kontakt (telefon, e-mail, datová schránka) ………………………..……………........……………………………………  

Je poživatelem (druh důchodu) ……………………………………………………………………………........................ 

Výše důchodu …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vyjádření oprávněné osoby, zda souhlasí s ustanovením výše uvedeného zvláštního příjemce dávky 
důchodového pojištění (vyplňuje se pouze v případě, že oprávněná osoba nemůže výplatu dávky 
přijímat a pokud oprávněná osoba vzhledem ke svému zdravotnímu stavu může podat vyjádření 
k ustanovení zvláštního příjemce). V případě, že oprávněný poživatel důchodu není schopen 
podpisu a/nebo není schopen podat vyjádření k ustanovení zvláštního příjemce, je nutno tuto 
skutečnost doložit vyjádřením lékaře.        

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

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

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

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

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

Souhlas se zpracování osobních údajů 
 
Dle čl. 6 odst. 1 písm. a) nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 
2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu 
těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů, tzv. 
„GDPR“) dávám Úřadu městské části Brno-Líšeň, sociálnímu odboru (dále jen „správce“) souhlas s 
využitím následujících osobních údajů:  
 

• jméno a příjmení, datum narození, trvalý pobyt a doručovací adresa,  
• kontaktní údaje (e-mailová adresa, telefonní číslo, číslo datové schránky či jiné kontaktní 

údaje),  
 
za účelem ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění.  
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Čestně prohlašuji, že osobní údaje, které jsem poskytl/a jsou přesné, pravdivé a úplné a beru na 
vědomí, že jsem povinen bez zbytečného odkladu písemně oznámit jakoukoliv změnu těchto údajů. 
 
Tento souhlas je udělen na dobu určitou, a to na dobu trvání vymezeného účelu. Po uplynutí účelu 
budou shromážděné a zpracované osobní údaje skartovány v souladu s archivačním a spisovým 
řádem Úřadu městské části Brno-Líšeň.  
 
Tento souhlas je dobrovolný. Prohlašuji, že poskytnutím souhlasu nebylo podmíněno plnění či 
uzavření smlouvy ani poskytnutí jiné služby.  
 
Tento souhlas může být kdykoliv odvolán. Odvoláním souhlasu není dotčena zákonnost zpracování 
vycházejícího ze souhlasu, který byl dán před jeho odvoláním.  

 

 

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

                                   podpis oprávněného příjemce 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

Doklady nutné k Podnětu k zahájení řízení o ustanovení zvláštního příjemce dávky důchodového pojištění:      

• občanský průkaz navrhovaného zvláštního příjemce 

• občanský průkaz oprávněného příjemce dávky důchodového pojištění 

• formulář vyjádření ošetřující lékaře (originál k založení do spisové dokumentace) 

• doklad potvrzující účast oprávněného příjemce důchodu na důchodovém pojištění (rozhodnutí o přiznání 

důchodu/poslední výměr důchodu/ústřižek od složenky) 
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