Evidencni Stitek

Zadost o zménu vyse invalidniho dichodu

N

Cssz

Pracovisté USSZ (0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno)

A. Zakladni identifikace

Prijmeni Jméno Titul Rodné Cislo

Ulice Cislo domu  Obec psC Stat

Telefonni Cislo E-mail ID Datové schranky
B. Adresa pro dorucovani

Ulice Cislo domu  Obec psC Stat

C. Zadost 0 zménu vyse invalidniho déichodu

1. Z4dam o zménu vye invalidniho dtichodu z dévodu

2. Pripadné upresnéni pro Iékafskou posudkovou sluzbu

|:| zhorseni

|:| zlepSeni mého zdravotniho stavu

3. Jméno a adresa osetfujiciho Iékare

4, Druh vydéle¢né Cinnosti nebo nahradni doby ke dni podéni 7adosti 1)

5. DPN?) ke dni podani Zadosti

6. Pobiram invalidni ddichod ze zahranici |:| ne

7. Z4dam o ]:I pfiznani |:| zménu vyse invalidniho diichodu ze zahranici

[Jre [Jono

|:| ano, ze statu(d)

D. Souhlas se zpracovanim osobnich udaji

Za (Celem zajiténi plné a transparentni informovanosti a efektivnéjdi vzajemné komunikace v agendé provédéni dlichodového pojisténi
udéluji CSSZ a 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno souhlas se zpracovanim svého telefonniho Cisla a své e-mailové adresy uvedené v Zadosti o davku

dtichodového pojisténi. O svych pravech v souvislosti se zpracovanim osobnich udajl jsem byl/a poucen/a.

E. Datum vypinéni a podpis

Datum, podpis Zadatele/zastupce Zadatele

(S5Z/0SSZ vyZaduje a zpracovava osobni Udaje v souladu s pravnimi predpisy pro ochranu osobnich tdaijt a pouze k legitimnim tcelfim. Vice
informaci naleznete na https://www.cssz.cz/cz/gdpr/htm.

1)
docasna pracovni neschopnost

zaméstnani, OSVC, péce o dité, evidence na UP apod.
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Vyplni 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno

Postoupeno oddéleni LPS ke zhotoveni posudku dne

Urgovano dne

Dopliiujici informace pro €SSZ:

Postoupeno CSSZ dne

Prilohy: Posudek a Hlaseni ¢.

Vraceno dne

Podpis (jméno, prijmeni pracovnika a tel. spojeni)
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