
  Žádost o vyplacení pohledávek z dědického řízení 

 

Pojištěnec/zůstavitel: 

Příjmení, jméno, titul:  ............................................... Rodné číslo (číslo pojištěnce):  

 

Poslední adresa trvalého bydliště:  ............................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................. PSČ:  

Oprávněný pozůstalý: 

Příjmení, jméno, titul:  ............................................... Rodné číslo (číslo pojištěnce):  

adresa trvalého bydliště:  ............................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................. PSČ:  

telefon, mobil, e-mail:  ........................................................................................................................................... 

datová schránka:  .................................................................................................................................................. 

Na základě přiloženého usnesení o dědickém řízení č. j. ……………………………………….po výše uvedeném 

zůstaviteli/pojištěnci ZPŠ, žádám o proplacení pohledávky dle usnesení na  

 

  bankovní účet č……..…………………………………………………………………………………………… 

 

  prostřednictvím složenky. 

 

⃰zaškrtněte jednu z výše uvedených variant 

 

Příloha: 

  Usnesení soudu č. j. ..…………………………………………………………………………………………… 

 

  jiné:………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Touto žádostí na sebe přejímám následky nepravdivosti údajů, které jsem uvedl(a). 

 

Datum:  ............................................................ Podpis:  .......................................................................................... 
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