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POTVRZENÍ OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE  
Dne ______________  jsem vyšetřil pana/í ____________________________ 






rodné číslo: ____________________________  






bytem:
____________________________  

a shledal jsem, že pro zdravotní stav není výše jmenovaný/á schopen/na osobně přebírat důchod ani jiné písemnosti. 

V _______________ dne ____________ 








_____________________________ 








Razítko a podpis ošetřujícího lékaře 

SOUHLAS OPRÁVNĚNÉHO PŘÍJEMCE DŮCHODU

Já __________________________________ 

RČ __________________________________ 

bytem: _______________________________ 

souhlasím s tím, aby byl/a  ustanoven/a zvláštním příjemcem mého důchodu 

pan/í  ________________________________ 

RČ __________________________________ 
bytem: _______________________________







     _______________________________ 







     podpis oprávněného příjemce důchodu
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