Méstys
Cerhovice

LEKARSKE POTVRZENI

k zadosti o ustanoveni zvlastniho prijemce davek dichodového pojisténi

Jméno a pfijmeni

Adresa trvalého bydlisté

Rodné éislo

Potvrzuiji, Ze vySe jmenovany/na vzhledem ke svému trvale a dlouhodobé nepfiznivému zdravotnimu stavu:

je o schopen/a o neschopen/a prebirat svij dichod a Ucelné s nim nakladat
je o schopen/a o neschopen/a vyjadfit sv(j souhlas s ustanovenim zvlastniho pfijemce dichodu
je o schopen/a o neschopen/a podpisu.

V soucasné dobé vySe jmenovany/a pfijemce dichodu

o je o neni hospitalizovan ve zdravotnim zafizeni. Pokud ano, ve kterém?

Podpis a razitko oSetfujiciho Iékate

Nam. Kapitana Kucery 10 311 577 509 podatelna@cerhovice.cz
267 61 Cerhovice ¢.0.: 4626131/0100 www.cerhovice.cz
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