
Eviden ní štítek

Podklad pro registraci nového za ízení sociálních 
služeb požadujícího zavedení výplaty dávek 

chodového pojišt ní pro své klienty 
(dle § 116c zákona . 582/1991 Sb.)

eská správa sociálního zabezpe ení
Odbor realizace výplat pojistných dávek a exekučních srážek

ížová 25
225 08 Praha 5

A. Základní identifikace poskytovatele služeb
Název subjektu

Ulice íslo domu Obec PS

íjmení, jméno, titul osoby (osob) oprávn né (oprávn ných) jednat jménem poskytovatele služeb Telefon

B. Za ízení  sociálních  služeb  poskytující  pobytové  služby  (pouze pro tyto typy za ízení: domov pro seniory,
domov pro osoby se zdravotním postižením, domov se zvláštním režimem, týdenní stacioná )
Název za ízení sociálních služeb

Typ za ízení

Ulice íslo domu Obec PS

C. Další kontaktní údaje za ízení sociálních služeb
ID datové schránky Telefon na sociální pracovnici ZSS

íslo ú tu Sm rový kód banky Variabilní symbol

Žádáme  o  zasílání  výplaty  d chod  klient  našeho  za ízení  na  výše  uvedený  ú et  a  bereme  na  v domí,  že  se
provád ní výplaty na ú et ZSS ídí Pravidly pro výplatu d chod  obyvatel m ZSS zve ejn nými na webových 
stránkách eské správy sociálního zabezpe ení https://www.cssz.cz/web/cz/zarizeni-socialnich-sluzeb.

SSZ 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.

D. Datum, podpis osoby oprávn né jednat jménem ZSS a razítko ZSS

V Dne

Razítko a podpis ZSS
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