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organ socialniho zabezpeceni
P. 0. BOX 122, 140 21 Praha 4

ZADOST O ZMENU VYSE INVALIDNiIHO DUCHODU

Cislo davkového spisu:

C.j. 0Sz-
Zadatel:
PFijmeni Jméno Rodné &islo
Ulice Cislo domu
PSC Obec
Adresa pro dorucovani, je-li odliSna o trvalého pobytu: .
Ulice Cislo domu
PSC Obec
Telefonni Cislo E-mail ID datové schranky

Zadam o zménu vyse invalidniho diichodu z dévodu
mého zdravotniho stavu.

Jsem v doCasné pracovni neschopnosti
Pobiram davky nemocenského pojisténi

PFi ,LANO“ davky nemocenského pojisténi vyplaci

zhorSeni*) ZlepSeni*)

ANO¥) NE*)
ANO¥) NE*)

Jméno a adresa oS$etrujiciho lIékare

Pozn.: *) - nehodici se skrtnéte

Podpis zadatele




