Vyjakkeni oSetujiciho |€ékare
pro @ely ustanoveni zvlastnihdgigmce davky dchodového pojigni
podle 8 10 a § 118 zakona582/1991 Sb.,
0 organizaci a prov&d socialniho zabezpeni, ve zini pozdjSich gedpidi.

Potvrzuji, Ze pan/pani ..........oovviieiie i s datumozeni .....................
TValE DY M o

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu

je - neni schopen/schopna podpisu
je - neni schopen/schopna fijjpat vyplatu davky dchodoveho pojigni
je - neni schopen/schopna vzhledem ke svému atiramu stavu podat

vyjadeni k ustanoveni zvlasStnihdéijemce
davky tichodoveho pojigni
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