
Čestné prohlášení 

o pobírání starobního nebo jiného důchodu (invalidního, částečně invalidního,…) 

 

 

Já, níže podepsaný(á), jméno, příjmení, titul 

……………………………………..…..………………………………………………………., 

nar.…………………..……………….,bytem…………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

tímto prohlašuji, že jsem poživatelem (uveďte druh důchodu)…………………………..… 

………………………………………………………od ……………….....roku………...……. 

 

 

V ……………………..dne………………….   …………………………… 

               Podpis 

 


