HN

Tiskopis prosim vyplrite Citelné

podaci razitko

Zadost o prispévek na zivobyti

A. Zadatel:

PFijmeni: Jméno"): Titul:
Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CR¥: Statni prislugnost:
Nezaopatfenost4): Rodinny stav®): Maniel(ka)6): Rodige”: Pﬁ'jeme):

1.| St. dichod®: Zdrav. stav'?: Invalidita'": Dieta'? Péce™:
Trvaly pobyt: ODBC. oo CASt ODCET oo

UNCE: et C.p ™, C.orient: .......... PSC: ..

Telefon: E-mail:

B. Zastupce zadatele:

Vypliite pouze v pfipadé, Ze zadost podava zastupce zadatele (zakonny zastupce, jina fyzicka osoba, které byla nezletila osoba rozhodnutim pfislusného
organu svéfena do péc€e, zmocnénec, opatrovnik).

Pfijmeni: Jméno"): Titul:
Rodné pFijmeni?): Rodné ¢&islo v CRY: Statni pFislugnost:
2. | Trvaly pobyt:  ObEC: oo CASt ODCE .o
UGB oot C.p™: C.orient.: ......... PSC: .
Telefon: E-mail:

C. Adresa uzivaného bytu:

Vyplite pouze v pfipadé, Ze se adresa uzivaného bytu liSi od trvalého pobytu Zadatele. Pokud adresu nevyplnite, je adresa trvalého pobytu Zadatele
povazovana za adresu uzivaného bytu.

Adresa: (0] 0= o3 CASt ODCET vttt ettt

UGB et C.p™: C.orient.: ........ PSC: i

1) Uvedte v8echna jména osoby.

2)  Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se lisi od pfijmeni.

3)  Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné &islo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru:
M nebo Z (muz nebo Zena).

4) Do kolonky Nezaopatirenost zapiste ANO, pokud osoba splriuje podminky nezaopatfenosti ditéte. Pokud osoba neni nezaopatfenym ditétem, kolonku
proskrtnéte.

5) Do kolonky Rodinny stav zapiste jednu z uvedenych moznosti ve formé: 1 - svobodny(d), 2 - Zenaty (vdana), 3 - vdovec (vdova), 4 - rozvedeny(&).
6) Do kolonky Manzel(ka) uvedte poradové Cislo osoby z tabulky ¢asti D, ktera je manZelem(kou) osoby.

7) Do kolonky Rodiée uvedte pofadova Gisla osob z tabulky ¢asti D, které jsou rodici (nebo osobami, kterym je dité rozhodnutim pfislusného organu
svéreno do péce) nezletilé nezaopatiené osoby nebo rodic¢i osamélého rodice nezletiliého nezaopatieného ditéte. Pokud ani jeden z téchto rodicu
v ¢asti D neni uveden, kolonku proskrtnéte.

8) Do kolonky Pfijem zapiste NE, pokud osoba za pfedchozi tfi mésice a v mésici podani zadosti neméla rozhodny pfijem (k pfijmu z davek statni
socialni pomoci a podpory v nezaméstnanosti nebo pfi rekvalifikaci nepfihlizejte). V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

9) Do kolonky St. diichod zapiste ANO, pokud je osoba poZivatelem starobniho diichodu. V ostatnich pFipadech kolonku proskrtnéte.

10) Do kolonky Zdrav. stav zapiste ANO, pokud je osoba téZce zdravotné postizena nebo dlouhodobé nemocna. V ostatnich pfipadech kolonku
proskrtnéte.

11) Do kolonky Invalidita zapiste ANO, pokud je osoba pIné nebo ¢asteéné invalidni. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

12) Do kolonky Dieta zapiste ANO, pokud osobé Iékar doporugil dietni stravovani. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

13) Do kolonky Pé&e zapiste z tabulky D pofadové &islo ditéte do &tyF let véku nebo pofadové Eislo starsiho ditéte, které nemuze byt z vaznych divodu
umisténo v materske Skole, o které osoba, ktera je jeho rodi€em, celodenné, osobné a fadné pecuje nebo z tabulek B, D a E pofadové Cislo osoby
pobirajici pfispévek na péci, o kterou dana osoba celodenné, osobné a fadné pecuje. Pokud osoba tuto péci nevykonava, kolonku proskrtnéte.

14) Pokud je misto ¢isla popisného pfidéleno &islo evidenéni, uvedte pfed Cislem pismeno E.
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D. Ostatni spolecné posuzované osoby

15),

Uvedte vSechny osoby, které s Zadatelem spole¢né uzivaji byt na adrese uvedené v Casti C. Manzela/manzelku a nezletilé nezaopatfené déti zadatele

a ostatnich spole¢né& posuzovanych osob uvedte i tehdy, jestlize s opravnénou osobou spole¢né byt neuzivaji.

Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob spravnost a Uplnost uvedenych udajd a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy

a dal8i pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pfisluSnému Gfadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu téchto osob, udaje
o pfihlaSeni se k trvalému pobytu, v pfipadé nezaopatfeného ditéte skute€nosti prokazujici nezaopatifenost a dal8i udaje, a to

v rozsahu potfebném pro rozhodovani o naroku na davku, jeji vysi a vyplatu a pro posuzovani podle § 16 zakona ¢&. 111/2006 Sb.,

ve znéni pozdéjsich predpis(.

1)

PFijmeni: Jméno Titul:

Rodné pﬁ'jmenl'z): Rodné &islo v CR%: Statni pfislusnost:
3. | Nezaopatrenost®: Rodinny stav®: Manzel(ka)'®: Rodige’”): PFijem®:

St. diichod”: Zdrav. stav'®: Invalidita": Dieta'?: Pege’®):

Spole¢né uzivani a naklady': Podpis:

PFijment: Jméno: Titul:

Rodné ph’jmenl’z): Rodné &islo v CR%: Statni pfislusnost:
4. Nezaopatfenost4): Rodinny stav®: Maniel(ka)16): Rodige'”: Pﬁ'jems):

St. dichod”: Zdrav. stav'®: Invalidita": Dieta'?: Pege’®):

Spolecné uzivani a néklady19): Podpis:

Pfijmeni: Jméno"): Titul:

Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CR®: Statni prislugnost:
5. Nezaopatfenost‘”: Rodinny stav®: Maniel(ka)16): Rodice'”: Pﬁ'jema):

St. duchod”: Zdrav. stav'?): Invalidita'": Dieta'? Pece'®:

Spoleéné uzivani a néklady19): Podpis:

Pfijmeni: Jméno"): Titul:

Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CRY: Statni prislugnost:
6. Nezaopatfenost4): Rodinny stav®: Maniel(ka)16): Rodige'”: PFl’jema):

St. dichod”: Zdrav. stav'®: Invalidita": Dieta'?: Péce’®):

Spolecné uzivani a néklady19): Podpis:

Pfijmeni: Jméno"): Titul:

Rodné pFijmeni?): Rodné ¢&islo v CRY: Statni pFislugnost:
7. Nezaopatfenost4): Rodinny stav®): Maniel(ka)16): Rodige'”: Pﬁ'jems):

St. dichod®: Zdrav. stav'?: Invalidita'": Dieta'?: Péce’®:

Spolecné uzivani a néklady19): Podpis:

PFijmeni: Jméno™: Titul:

Rodné pfl’jmenl'z): Rodné &islo v CR%: Statni pfislusSnost:
8. Nezaopatfenost4): Rodinny stav®): Maniel(ka)16): Rodige'": Pfl'jem8):

St. dichod”: Zdrav. stav'®: Invalidita'": Dieta'?: Pege'®):

Spole¢né uzivani a naklady'®: Podpis:

15) § 2 a § 8 zakona ¢&. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpist.
16) Do kolonky Manzel(ka) uvedte poradové Cislo osoby z tabulek ¢asti A a D, ktera je manZelem(kou) osoby.

17) Do kolonky Rodic¢e uvedte pofadova ¢isla osob z tabulek ¢asti A a D, které jsou rodic¢i (nebo osobami, kterym je dité rozhodnutim pfislu§ného organu
svéfeno do péce) nezletilé nezaopatfené osoby nebo rodi¢i osamélého rodice nezletilého nezaopatfeného ditéte. Pokud ani jeden z téchto rodich

v ¢asti A a D neni uveden, kolo

nku proskrtnéte.

18) Do kolonky Péce zapiste z tabulky D pofadové &islo ditéte do Ctyr let véku nebo poradové Eislo star$iho ditéte, které nemuize byt z vaznych diivodu
umisténo v materske Skole, o které osoba, ktera je jeho rodi¢em, celodenné, osobné a fadné pecuje nebo z tabulek A, B, D a E poradové &islo osoby
pobirajici pfispévek na péci, o kterou dana osoba celodenné, osobné a fadné pecuje. Pokud osoba tuto péci nevykonava, kolonku proskrtnéte.

19) Do kolonky Spoleéné uzivani a naklady zapiste NE, pokud osoba spole¢né s Zadatelem trvale neZije a neuhrazuje s ni spole¢né naklady na své
potfeby. NE zapiste také v pfipadé, Ze osoba nastoupila vykon trestu odnéti svobody nebo byla vzata do vazby nebo je umisténa k celoroénimu
pobytu v Ustavu socialni péce nebo je umisténa ve zdravotnickém zafizeni Ustavni péce; pokud tato skute¢nost nastala v mésici, ve kterém zadate
o davku, uvedte datum nastupu. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.
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E. Udaje o osobéch, kterym je poskytovana péée a které nepatfi mezi osoby spoleéné posuzované:
Uvedte osoby, o které pecuji nékteré z osob, uvedenych v ¢asti A nebo D, a které jsou pfijemcem davky pfispévek na péci, ale nejsou spoleéné
posuzované (v ¢asti A a D nejsou uvedené).

Pfijmeni: Jméno"): Titul:
9.
Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CR%: Statni prislugnost:
PFijment: Jméno': Titul:
10.
Rodné ph’jmenl’z): Rodné &islo v CR%: Statni pfislusnost:

F. Adresy trvalého pobytu spole€né posuzovanych osob, které jsou odliSné od adresy trvalého pobytu zadatele:

Cislo osoby uvedené v tabulce &asti D:

Trvaly pobyt: ODBC. e CASt ODCET oo
UNCE: et C.p ™ . C.orient: ........ PSC: e

Cislo osoby uvedené v tabulce &asti D:

Trvaly pobyt: OB e (O Ty o o= TR
UGB oo C.p™: C. orient.: ........ PSC: i,

Cislo osoby uvedené v tabulce &asti D:

Trvaly pobyt: OB e (0 TR o= TP
UBCET oot C.p™: C.orient.: .......... PSC: o,

X . o 1,20),

G. Zpusob vyplaty davky™’:

Zaskrtnéte jednu z nasledujicich variant a do pfislu$né tabulky uvedte dopliujici informace.

D na ucet u penézniho Ustavu v CR vedeném v CZK:

Cislo Gétu: Kéd banky: Specificky symbol?":
D na Ucet zahraniCniho penézniho dstavu v EU:
IBAN: Ména:
Pfijemce Nazev:
Adresa: 1YL= ] (o PRSPPI
(uvedte alespot MEsto @ stat) ........coceeviiiiiiiiiii Stat:
BIC/SWIFT:
Banka Nazev:
prijemce Adresa: 1YL= ] (o PP UPRTI
(Uvedte aleSPOM MESI0) oottt et e et e bt e et et e b et e e bt e b et e e R et e e be e e nne e e e ne e e e nree e
D postovni poukazkou:
D Zadateli D zastupci
D Zadateli na jinou adresu: D zastupci na jinou adresu:
(010 7=Y U CASE ODCE: oottt n e
UBICET et Cp™: C.orient.: ......... PSC: e,

D davku si budu vyzvedavat v hotovosti

20) Zpusob vyplaty uréuje GFad, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci. Zadatelem uvedeny zptisob vyplaty je podkladem pro jeho stanoveni.
21) Kolonku Specificky symbol vypliite pouze v pfipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro gty s &islem 6699.
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H. Prohlaseni zadatele:

Prohla8uiji, Ze jsou v této Zadosti uvedeny v8echny spolecné posuzované osoby.

Veskeré udaje v této zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdivych udaji vyplyvaly.
Podpisem rovnéz davam svuj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalSi pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pfislusnému
Ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu, udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu, v pfipadé nezaopatfeného ditéte
skute€nosti prokazujici nezaopatfenost a dalSi udaje, a to v rozsahu potfebném pro rozhodovani o naroku na davku, jeji vysi

a vyplatu a pro posuzovani podle § 16 zakona ¢. 111/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfisluSnému uradu, ktery o davce rozhoduje, do 8 dni zmény ve skute¢nostech, které jsou
rozhodné pro trvani naroku na davku, jeji vysi a vyplatu.

Formular jsem prevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném zadné pevné
texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vyplfiovani.

\Y dne . .200

podpis Zadatele

K zadosti prosim dolozte:
. pro vSechny uvedené osoby (mimo osoby v €asti E) prikaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list

. Informace o uzivaném bytu

Dale dolozte niZze uvedené doklady a potvrzeni, a to pro Zadatele a ostatni spolecné posuzované osoby, které neprohlasily, Ze spolecné s Zadatelem trvale
neziji a neuhrazuji s ni spole¢né naklady na své potreby.
. Prohlaseni o celkovych socialnich a majetkovych pomérech

. pro nezaopatifené déti po skon¢eni povinné skolni dochézky a vzdy od skolniho roku zacginajiciho v kalendainim roce, v némz dité
dovrsilo 15 let:
- Potvrzeni o studiu nebo
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném uradem prace nebo dokladajici neschopnost vykonavat soustavnou vydéle¢nou
¢innost z divodl dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nebo
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném osetfujicim Iékafem dokladajici neschopnost soustavné se pfipravovat
na budouci povolani nebo vykonavat vydéle¢nou €innost pro nemoc nebo uraz
. pro kazdou osobu, ktera spole¢né uziva byt a spolec¢né uhrazuje naklady na své potifeby, Doklad o vysi mési¢nich pFijmu za tfi
kalendafni mésice pfedchazejici kalendarnimu mésici, ve kterém podavate zadost o pfiznani davky. Pokud osoba v kolonce Pfijem
vyplnila NE, Doklad o vysi mési¢nich pfijmi nedokladejte.
. pro kazdou osobu, ktera vyplnila ANO v kolonce St. diichod, doklad o pfiznani starobniho ddchodu

. pro kazdou osobu, ktera vyplnila ANO v kolonce Zdrav. stav z divodu tézkého zdravotniho postizeni prikaz mimofadnych vyhod
ZTP/P
. pro kazdou osobu, které je dlouhodobé& nemocna, Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném osSetfujicim Iékafem dokladajici

dlouhodobou nemoc, pokud neni dlouhodobd nemoc doloZena doklady o uznani osoby za doasné prace neschopnou
. pro kazdou osobu, ktera vyplnila ANO v kolonce Invalidita, doklad o pfiznani piné nebo ¢aste¢né invalidity

. pro kazdou ze spole¢né posuzovanych osob, ktera vyplnila ANO v kolonce Dieta, Potvrzeni o nutnosti dietniho stravovani
. pro kazdou osobu, ktera je uznana za do€asné prace neschopnou, doklad o uznani osoby do¢asné prace neschopnou
. rozhodnuti soudu o stanoveni vyzivného, pokud je vyzivné stanovené soudem

Udaje, pro které na formulafi nedostaduje vyhrazené misto, uvedte na volném listé a pfiloZte k tiskopisu.

Formulare zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladd pomoci v hmotné nouzi naleznete na internetové adrese http://portal.mpsv.cz/forms
nebo si je vyzvednete na pracovisti pfislusného Ufadu, ktery o davce rozhoduje. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit
pfi vypliiovani pochybnosti.
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