
 

ÚZEMNÍ SPRÁVA SOCIÁLNÍHO ZABEZPEČENÍ 
PRO JIHOČESKÝ KRAJ, PLZEŇSKÝ KRAJ A KARLOVARSKÝ KRAJ 
OSSZ Rokycany 
Josefa Tomáška 100 
337 01  Rokycany 
 

 
 
 
 
 
 
 

VEŘEJNÁ  VYHLÁŠKA 
 
 

Oznámení o možnosti převzít písemnost 
podle ustanovení § 25 zákona č. 500/2004 Sb., správního řádu, ve znění pozdějších předpisů 

 
 
 
 

Územní správa sociálního zabezpečení pro Jihočeský kraj, Plzeňský kraj a Karlovarský kraj,        
Okresní správa sociálního zabezpečení Rokycany, příslušná k rozhodování podle § 6 odst. 3 písm. a), 
bodu 7 zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění          

pozdějších předpisů oznamuje, že písemnost ze dne 22. 08. 2024,                                                 
č.j. 44008/130/8013/22.08.2024/43/2024/SL/447 může pan Filip Král, datum narození 17. 09. 1976, 
bydliště  Masarykovo náměstí 1, 337 01  Rokycany  převzít na podatelně Okresní správy sociálního 
zabezpečení Rokycany, Josefa Tomáška 100, 337 01 Rokycany, II. poschodí, dveře č. 203 
 
v době: v pondělí a ve středu v době od 8,00 hodin do 17,00 hodin 
             

  
  
V Rokycanech dne  22. 08. 2024 
 
 
    „otisk úředního razítka“ 
  
                                                                                           Ing. Anna Najdenovová 
                                                                                vedoucí oddělení nemocenského pojištění 
                                                                           Okresní správa sociálního zabezpečení Rokycany 
 
 
 
Datum vyvěšení tohoto oznámení na úřední desku OSSZ:                                          podpis: 
 
 
Datum sejmutí tohoto oznámení z úřední desky OSSZ:                                              podpis: 
 
 
Datum zveřejnění elektronické verze oznámení na webových stránkách OSSZ:    
                                                                                                                          podpis: 
  
Datum odstranění elektronické verze oznámení z webových stránek OSSZ:                  
                                                                                                                          podpis: 


