
Eviden ní štítek
Žádost o zvýšení starobního d chodu 

v souvislosti s výkonem výd le né innosti
dle § 34 odst. 4 zákona . 155/1995 Sb., o d chodovém pojišt ní

Došlo OSSZ/ SSZ:

A. Základní identifikace
íjmení Jméno Titul Rodné íslo

                                    

Ulice íslo domu Obec PS Stát
                                             

Telefonní íslo E-mail ID Datové schránky
         

B. Adresa pro doru ování
Ulice íslo domu Obec PS Stát
                                             

C. Údaje o starobním d chodu
Druh vypláceného d chodu Od koho íslo jednací
                           

D. Žádost o zvýšení starobního d chodu
1. Žádám o zvýšení starobního d chodu dle § 34 odst. 4 zákona . 155/1995 Sb., o d chodovém pojišt ní, za dobu výd le né innosti vykonávané 

sou asn  s pobíráním starobního d chodu vypláceného v plné výši, a to ode dne spln ní podmínek uvedeného ustanovení. 

2. Žádám, aby výplata d chodu byla provád na

Poukazem na ú et - viz p ipojená žádost

Poukazem na ú et - viz d íve podaná žádost

V hotovosti

E. Souhlas se zpracováním osobních údaj
Za ú elem zajišt ní plné a transparentní informovanosti a efektivn jší vzájemné komunikace v agend  provád ní d chodového pojišt ní ud luji 
SSZ a OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno souhlas se zpracováním svého telefonního ísla a své e-mailové adresy uvedené v žádosti o dávku 
chodového pojišt ní. O svých právech v souvislosti se zpracováním osobních údaj  jsem byl/a pou en/a.

F. Datum vypln ní a podpis

         

Datum, podpis žadatele

SSZ/OSSZ 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.

Vyplní OSSZ

íloha: ELDP / Potvrzení zam stnavatele ze dne          

Výpis z evidence OSV  ze dne          

Odesláno SSZ dne          

Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno a podpis
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