MINISTERSTVO OBRANY CESKE REPUBLIKY

Odbor socidalniho zabezpeceni
Moldkova 576/11, Praha 8, PSC 186 00, datova schrianka gy2erfw

ZADOST O ZMENU VYSE INVALIDNIHO DUCHODU

VsSechny informace a potiebné tiskopisy jsou k dispozici na 0sz.mo.gov.cz

PFijmeni, jméno, titul Zadatele/Zadatelky:

Rodné ¢&islo!:

Trvaly pobyt - obec, ulice, ¢islo domu, okres, PSC:

Dorucovaci adresa (pokud je odlisSna od trvalého pobytu) - obec, ulice, ¢islo domu, okres,
PsC:

Telefon:

E-mail:

Datova schranka?:

Zastoupen (identifikace zastupce a druh zastoupeni)3:

Zddam o zménu vyse invalidniho déichodu
z dGvodu: ZHORSENI ZLEPSENI

mého zdravotniho stavu

Jméno a adresa osSetfujiciho lékare nebo
zdravotnického zafizeni:

Docasna pracovni neschopnost ke dni ANO NE
podani zadosti:

PFHIPOjUji veevveeerreecrennennee priloh.

podpis opravnéné osoby

1§ 51 zdkona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeéeni, ve znéni pozdéjSich predpisti

2 Nelze pouzit datovou schranku podnikajici fyzické osoby; to neplati pro pfipady, kdy je opravnéna osoba
zastoupena podnikajici fyzickou osobou nebo pravnickou osobou, ktera je k zastupovani pfislusna podle
platnych pravnich predpisa.

3 V piipadé zastoupeni je nutno k zZadosti priloZit Gfedné ovérenou kopii pravomocného rozhodnuti soudu
o ustanoveni opatrovnika nebo porucnika nebo o zastupovani clenem domacnosti podle § 49 a 50 obcanského
zakoniku, pfipadné pIlné moci, na jejimz zakladé je Zadatel zastoupen; jde-li o pravnickou osobu, ktera povéfrila
svého zaméstnance faktickym vykonem povinnosti spojenych s opatrovnictvim, je potfebné dolozZit rovnéz
udaje tykajici se tohoto povéreni.



