
Eviden ní štítek Žádost o zm nu výše invalidního d chodu

Došlo OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno:

A. Základní identifikace
íjmení Jméno Titul Rodné íslo

Ulice íslo domu Obec PS Stát

Telefonní íslo E-mail ID Datové schránky

B. Adresa pro doru ování
Ulice íslo domu Obec PS Stát

C. Žádost o zm nu výše invalidního d chodu
1. Žádám o zm nu výše invalidního d chodu z d vodu zhoršení zlepšení mého zdravotního stavu

2. P ípadné up esn ní pro léka skou posudkovou službu

3. Jméno a adresa ošet ujícího léka e

4. Druh výd le né innosti nebo náhradní doby ke dni podání žádosti 1)

5. DPN2) ke dni podání žádosti ne ano

6. Pobírám invalidní d chod ze zahrani í ne ano, ze státu( )

7. Žádám o iznání zm nu výše invalidního d chodu ze zahrani í

D. Souhlas se zpracováním osobních údaj
Za ú elem zajišt ní plné a transparentní informovanosti a efektivn jší vzájemné komunikace v agend  provád ní d chodového pojišt ní ud luji
SSZ a OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno souhlas se zpracováním svého telefonního ísla a své e-mailové adresy uvedené v žádosti o dávku 
chodového pojišt ní. O svých právech v souvislosti se zpracováním osobních údaj  jsem byl/a pou en/a.

E. Datum vypln ní a podpis

Datum, podpis žadatele/zástupce žadatele

SSZ/OSSZ vyžaduje a zpracovává osobní údaje v souladu s právními p edpisy pro ochranu osobních údaj  a pouze k legitimním ú el m. Více 
informací naleznete na https://www.cssz.cz/cz/gdpr/htm.

1) zam stnání, OSV , pé e o dít , evidence na ÚP apod.
2) do asná pracovní neschopnost
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Vyplní OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno

Postoupeno odd lení LPS ke zhotovení posudku dne

Urgováno dne Vráceno dne

Dopl ující informace pro SSZ:

Postoupeno SSZ dne

ílohy: Posudek a Hlášení .

Podpis (jméno, p íjmení pracovníka a tel. spojení)
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