DIAMO, statni podnik

|| D” Socialni centrum
Machova 201

DIAMO| 471 27 Straz pod Ralskem

CESTNE PROHLASENI

pro ucéely vyplaty nahrady za ztratu na vydélku po skonceni pracovni neschopnosti (renta)
podle § 195 zakona €. 65/1965 Sb., zakonik prace, ve smyslu § 364 odst. 4 az 6 zakona
€. 262/2006 Sb., zakonik prace, v platném znéni

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Obec — dodaci posta: PSC

Korespondenéni adresa:

Obec — dodaci poéta: PsC

Telefon: E-mail:

Cestné prohlaseni *)

Pobiram invalidni dichod I. nebo II. stupné ANO  [] Ne [
Pobiram invalidni déichod 1. stupné Ano [ Ne [
Byla mi zménéna invalidita Ill. stupné na invaliditu I. nebo Il. stupné (popf. odejmuta zcela, ale stale ANO I:l NE I:l
pobiram dlchod v puvodni vysi invalidniho dichodu lll. stupné)

Byl(a) jsem uznan(a) v dobé do 31. 12. 2011 osobou zdravotné znevyhodnénou ANO I:l NE I:l
(v pfipadé pfiznané zménéné pracovni schopnosti doloZte rozhodnuti)

Zadal(a) jsem si o starobni diichod za poslednich 12 mésict ANO |:| NE |:|
Z&dal(a) jsem si o invalidni diichod nebo jeho zménu za poslednich 12 mésict ANO |:| NE I:l

Zaroven prohlasuiji, ze jsem si védom(a) nasledkll nepravdivé uvedenych Udajl, zejména pak povinnosti vratit ¢astky vyplacené v rozporu s vyse
uvedenym.

Datum Podpis pfijemce renty

Vyplnény formular zaSlete poStou na adresu:

DIAMO, statni podnik
Socialni centrum

Machova 201

471 27 Straz pod Ralskem

*) Platnou variantu oznacte kfizkem.
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