Hlaseni o umrti klienta w
v zaFizeni sociélnich sluzeb CSSZ

Evidencni Stitek

Ceska sprava socialniho zabezpeceni

Odbor realizace vyplat pojistnych davek a exekucnich srazek
KFizova 25

225 08 Praha 5

A. Zakladni identifikace

Nazev zafizeni socidlnich sluzeb (ZSS) Znak ZSS

Ulice Cislo domu Obec psC 1D Datové schranky
B. Klient

Prijmeni Jméno Titul Rodné Cislo

C. Hlaseni

Z diivodu amrti klienta/klientky dne | , 0znamujeme ukonceni pobytu v ZSS.

Soucasné sdélujeme, Ze

a) |:| klientovi/klientce byla vyplata provadéna hromadnym poukazem
b) |:| klientovi/klientce nebyla vyplata provadéna hromadnym poukazem

) |:| z dlichodu klienta/klientky byly provadény exekuéni srazky

D. Datum, podpis opravnéné osoby a razitko ZSS

Razitko a podpis ZSS

Upozornéni
Hlaseni je tfeba €SSz zaslat do dvou dni po dni umrti klienta.

UkoncCeni pobytu klienta v ZSS z dlivodu Umrti musi byt €SSz oznameno vzdy, a to bez ohledu na zpUsob vyplaty jeho diichodu.
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