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podaci razitko VC -815
Zadost o prispévek na péci
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Prjment: NOYR\ Jméno”): DOTL LIV, Rodné &islo v &R?: DDOD00/ HO00
Rodné pfijmeni®): Titul pred: za: Statni pfisludnost: (g
Trvaly pobyt:  Obec: .. DR Castoboe: ... STODOLNT

Ulice: ... A C.pY . A ........... C. orient.; 1 ..... PSC: BDQD ........
Skutet‘:)ny ODEE s s s e (57211 s = - LA U,
Byt UNICBE oo eeeeeeeeesmmessseseseneemseereesssmsesessssee s essesessmsesss s seessees C.pY . Coorient: PSEY oo
Adresa qus) (01377 CESEOHEE:. . i s sl
darabevanl™ UNCEE .o Coo™M C.orient.: ... PSC:
Rodinny stavéh: %@%‘(}‘b\d"ﬂ
Telefon: | E-mait ID datové schranky:

B. Zastupce Zadatele: ) = RODLC

Vyplate v pfipadé, Ze Zadost podava zastupce Zadatele (zmocnénec, rodi€, opatrovnik, poruénik, jina fyzicka osoba, které byla nezletila osoba rozhodnutim
pfisludného organu svéfena do péce).

Prifmeni: \JOUR Lo & Jméno™: TEREA, Rodné &islo v ER?: R0 | 0000
Rodné pFijmeni®: Titul pFed: za: Statni prislusnost: ol
Trvalf polyll: OBE o ommmsmmm S T o ———
"7 BHIGBE oo vaiinnn om e 8o G C.orent: ... PSCH s
Adresa pro OBBC. oo CASL ODCE. oo
dorutovén(®: UL oo C.p¥ i, ¢. orient.: PSC: oo,
Rodinny stav®: POTUEDE WA
Telefon: \) LS G %R E-mail: TERE WA LOLNULOUAE LYUNL Cott | ID datové schranky:
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Uvedte vSechna jména osaby.

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

Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se li§i od pfijmeni.
Pokud je misto ¢isla popisného pfidéleno &islo evidenéni, uvedte pfed Eislem pismeno E.
Nevypliiujte, pokud je adresa shodnd s trvalym pobytem.

Do kolonky Rodinny stav zapite jednu z uvedenych moZnosti ve formé: 1 — svobodny(a), 2 — Zenaty/vdand, 3 — vdovec/vdova, 4 — rozvedeny(a),
5 - registrované partnerstvi.

Nevypliuijte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem Zadatele.
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ravnicka osoba zastupujici Zadatele:

Vyplrite v pfipad&, Ze navrh podava pravhicka osoba, ktera je zmocnéncem, zastupcem pro fizeni o davce (zastupuje-li nezletilou osobu zafizeni socidlnich
sluZzeb) nebo opatrovnikem.
Nézev zafizeni: IC:
Adresa zalizeni ObEC: .o.viamunnsmmsamnnm s R BAROBES:, oo S
LU G s C.orient.: .. PSC: s
Telefon: E-mail: ID datové schranky:

Osoba povérena jednat jménem pravnické osoby:

P¥ijmeni: Jméno™): Rodné &islo v CR®):

Funkce: Povérenijednatod: . .20 do: . .20 |Titul pfed: za:

gdre§a pro_ 6 4 T TTE—— RIS R S
orucavant’ B G C.orient: ... PSC: oo,

D. Informace pro poskytovani pfispévku na pééi v ramci EU:
Informace o Zadateli:
Zaskrtnéte jednu z uvedenych variant.

Zadatel D je osobou, kiera je zdravotné pojisténa v jiném &l. staté EU nebo ktera pobira diichod nebo davky v nezaméstnanosti ze systému
sociélniho zabezpedeni jiného ¢l. statu EU a nebo ktera vykonava vydélecnou ginnost v jiném ¢l. staté
ialniho zab Ceni jiného ¢l. statu EU bo ktera vykonava vydélecnou ¢i t v jiném Cl. staté EU

Eneni vySe uvedenou osobou
Informace o rodi¢ich Zadatele mlad$iho 18 let:
Vypliite pouze v pfipadé, Ze Zadatel je mlad$i 18 let. Zaskrinéte jednu z uvedenych variant.

D Alespori jeden z rodic¢l Zadatele mlad&iho 18ti let je osobou, kterd je zdravotné pojisténa v jiném &l. staté EU nebo ktera pobira
dichod nebo davky v nezaméstnanosti ze systému socidlniho zabezpeéeni jiného &l. statu EU a nebo ktera vykonava vydéleénou
¢innost v jiném ¢l. staté EU

E Zédny z rodiél Zadatele mlad$iho 18ti let neni vySe uvedenou osobou

Oetfujlci Iékafi 2adatele: ) = = \OFORYERE O LEWRR| DITETE
Vypliite T - Rtere jsou vam o oSetfujicim lékafi znamy.

Pjmeni: 7DV R\ Jméno™:  \OSEF Titul ped: YOy . za:

Nézev zafizen: DETSA LRURR.  STOBOLG

Oddéleni:

Adresa: Obec: . BV Gastoboe: ... SOV
Ulice: %m“\)u\,f:_k_,\&{ ............................................ C.p¥ . A ....... C.orient: L. PSC: }‘TQQO .........

Telefon: A1 N5, %RA E-mail: ID datové schranky:

PFijment: - Jmeénot): Titul pFed: za:

Nézev zafizent:

Oddéleni:

Adresa: ODBBC: e CASt ODCE: ..o
UBICEE oo C.pY i, C.orient: ... PSC: o,

Telefon: E-mail: |ID datové schranky:

8) Udaj je nepovinny. Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné &islo v R datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve
tvaru: M nebo Z (mu2 nebo Zena).

9) Nevyplfiujte, pokud je adresa shodna s adresou zafizeni.
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F. Zpusob vyplaty davky:
feté prosim jednu z nasledujicich étyr variant a do pfislu$né tabulky uvedte dopliujicl informace.
E na platebni Gget u penézniho Ustavu v CR vedeném v CZK:

Cislo Gétu: A0, A\_'L AR Kéd banky:  {) \QO Specificky symbol'?:
D na platebni u&et zahraniéniho pen&zniho Ustavu v EU, EHP nebo Svycarsku:
IBAN: Ména:
Nazev:
Pfijemce
Adresa: IVBSION ¢ ciieccunssmn assuomsuassosasssmsmssesaossseasssssssssssesssissesssoss e EvRSS3HAR SN S TR A
(uvedte alespofi méstoastat) . ..o s s 1 R
BIC/SWIFT:
— Nazev:
HiyemEs Adresa: IVIBIBEOS  ccicnsuasomaaomiessmassnssmassonsus st SRR O T A A SO S5
(uvedte AleSpOmi MESIO) | .ieeoceosicsisoiensss s s st s e
D postovnim poukazem na adresu trvalého pobytu v CR
D postovnim poukazem na jinou adresu v CR;
OBOB! oo R e R T
UlGES commpmn 2o nmmn o m  me mm m® e Cap C.orient.: ... PO o

G. Prohlaseni:
Veskeré Gdaje v této Zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, kieré by pro mne z nepravdivych (daji vyplyvaly.

Podpisem rovnéz davam svij vyslovny souhlas k tomu, aby pfisluSné pravnické osoby a fyzické osoby sdélily O0SSZ/PSSZ/MSSZ, ktera
bude posuzovat stuperi zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby, informace o zdravotnim stavu.

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfisludnému Uradu, ktery o piispévku na pééi rozhoduje, do 8 dnli zmény ve skuteénostech,
které jsou rozhodné pro trvani naroku na pfispévek na pééi, jeho vysi a vyplatu a do 8 dn zmény poskytovatele socidlnich sluZeb nebo
osoby, ktera pomoc poskytuje.

Formulaf jsem pfevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich v&ci, nezménil(a) jsem na ném Zadné pevné texty,
pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vyplfiovani. i

Pouceni:

Pfijemce pfisp&vku je povinen na vyzadani spravniho organu, ktery provadi kontrolu vyuzivani prispévku, prokazat, Zze byl pfisp&vek vyuZit
k zajisténi pomoci, a to zplsobem, ktery osvéd&i vyuziti pfispévku nebo dokladem o vyplaceni pfispévku fyzickym nebo pravnickym
osobam, které poskytuji pomoc pfi zvladani zakladnich Zivotnich potieb, uvedenym v Zadosti o pfispévek, popfipadé ohldSenym podle

§ 21 odst. 1 pism. d) nebo § 21 odst. 2 pism. ¢), a to nejvySe 1 rok zpétné.
(5 o>

Vv ale dne HA .0A 20 144
Podpis Zadatele/zastupce

K Zadosti prosim dolozte
® pro vechny uvedené osoby prikaz totoZnosti, u déti do 15 let rodny list
e pokud v prikazu totoZnosti neni uvedeno rodné pfijmeni, doloZte rodny lis
e Oznameni o poskytovateli pomoci

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

Formulafe Zadosti, potvrzeni a ostatnich doklad( naleznete na internetové adrese hitps://www.mpsv.cz/web/cz/formulare nebo si je
vyzvednete na pracovisti Ufadu prace CR. Na toto pracoviété se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.

10) Kolonku Specificky symbol vypliite pouze v pfipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro Gty s &islem 6699,
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