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podaci razitko VC -S815
Zadost o prispévek na péci
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Prijment: W OUR\C Jméno?: DOTL Ve Rodné &islo v €R2: DOODNO/ OO0
Rodné pfijmeni®: Titul pred: za: Statni prisludnost:  C g
Trvaly pobyt:  Obec: ... AN e ———— Gastobce: ... )V L
Ulice: ... L S Y N C.p4: A ........... C. orient.: al ..... PSC: \SBGQ ........
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Telefon: E-mail: I ID datové schranky:

B. Zastupce Zadatele: ) = ROD\C

Vyplite v pfipadé, Ze zadost podéava zastupce Zadatele (zmocnénec, rodi¢, opatrovnik, poruénik, jina fyzicka osoba, které byla nezletild osoba rozhodnutim
pfisluSného organu svérena do péce).

PFijmeni: \gg\;(\\ o Jméno®: TERE A Rodné &islo v CR2): TRRDIOD ] 0000

Rodné pfijmeni®): Titul pred: za: Statni pfislugnost: TR

Trvaly PODYT):  ODBEC:  ...ooooooooeeeeeeeeeeeeeeee oo eeeenee s CASE ODCE. oo
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Rodinny stav®): POTUEDE W

Telefon: \) LR G YRA E-mail: TELE WA LOLNULOUA@ UYL Co | ID datové schranky:
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Uvedte v8echna jména osoby.

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 lisi od pfijmeni.
Pokud je misto ¢isla popisného pfidéleno ¢islo evidenéni, uvedte pfed Eislem pismeno E.
Nevypliiujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem.

Do kolonky Rodinny stav zapiste jednu z uvedenych moznosti ve formé: 1 — svobodny(a), 2 — Zenaty/vdand, 3 — vdovec/vdova, 4 — rozvedeny(d),
5 - registrované partnerstvi.
Nevypliiujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem Zadatele.
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ravnicka osoba zastupujici iaqitgl_e)

Vyplrite v piipadé, Ze navrh podava pravnicka osoba, ktera je zmocnéncem, zastupcem pro fizeni o davce (zastupuje-li nezletilou osobu zatizeni sociélnich
sluZeb) nebo opatrovnikem.
Nazev zafizeni: IC:
Adresa zalzeni: ODEC: ... seeeeeseseseseeereseee CASEODCR: ... eeeeees s
lIGE: ot e et e el S e (Srpat. 2 s C.orient.: .. PSC: oo,
Telefon: E-mail: ID datové schranky:

Osoba povérena jednat jménem pravnické osoby:

PFijmeni: Jméno"): Rodné &islo v CR®):

Funkce: Povéreni jednatod: . .20 do: . .20 |Titul pfed: za:
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D. Informace pro poskytovani prispévku na péci v ramci EU:
Informace o Zadateli:
Zaskrtnéte jednu z uvedenych variant.

Zadatel D je osobou, ktera je zdravotné pojisténa v jiném ¢l. staté EU nebo ktera pobira dichod nebo davky v nezaméstnanosti ze systému
socialniho zabezpeceni jiného ¢l. statu EU a nebo ktera vykonava vydéle¢nou ¢innost v jiném ¢&l. staté EU

&nenl vySe uvedenou osobou
Informace o rodi¢ich Zadatele mladsiho 18 let:
Vypliite pouze v pfipadé, Ze Zadatel je mladsi 18 let. Zaskrtnéte jednu z uvedenych variant.

D Alespon jeden z rodi¢t Zadatele mladSiho 18ti let je osobou, ktera je zdravotné pojisténa v jiném ¢l. staté EU nebo ktera pobira
dichod nebo davky v nezaméstnanosti ze systému socialniho zabezpeceni jiného &l. statu EU a nebo ktera vykonava vydéleénou
¢innost v jiném ¢l. staté EU

E Zédny z rodi¢t Zadatele mlad$iho 18ti let neni vy$e uvedenou osobou
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Osettujici lékafi 2adatele:

Vypliite T T Ktere jsou vam o osetfujicim lékafi znamy.

Prjmeni: 7DR QN Jméno®: \OSIEE Titul pred: Y\ . za:

Nazev zafizeni: DEY 3\.:\« LEUWER. STODOLCM

Oddéleni:

Adresa: Obec: .. SR Castobee: ........ SO
Ulice: (‘mhz\\’\i‘:q‘\*ﬁ ........................................ ) e R A ....... C.orent: ..L.. PSC: »SQQQ .........

Telefon: )\’lﬂbx\gcg";xq E-mail: ID datové schranky:

PFijmeni: i Jméno"): Titul pred: za:

Nazev zafizeni:

Oddéleni:

Adresa: ODBBC:  .oooooeeeeeeeeeeeeeee e CASEODCE: ..o
UNCE oo eeeeene C.pd . 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 (muz nebo Zena).
9) Nevypliujte, pokud je adresa shodna s adresou zafizeni.
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F.Zpusob vyplaty davky: % b RARA | A YETE CAUN
a efe prosim jednu z nasledujicich &tyF variant a do prisluné tabulky uvedte dopliiujici informace.

na platebni Gget u penézniho Gstavu v CR vedeném v CZK:

Cislo uétu: ADAD AL Kod banky: () \Q0Q Specificky symbol19):
D na platebni G&et zahraniéniho penézniho Gstavu v EU, EHP nebo Svycarsku:
IBAN: Ména:
Nazev:
Pfijemce
Adresa: L= 11 o TS - NP SN A ROt SN S =L S SRS Sy A R
(uvedte alespor MESEO @ SEAL) ..o nencenens Statis ot S s St R
BIC/SWIFT:
Nazev:
Banka
pfijemce "
Adresa: 12T (0 I RN WU el ol RN S SO SO L S PRI SN ST S LT PR
(GO NI - s e e e T e s e b e S D R G
D postovnim poukazem na adresu trvalého pobytu v CR
D postovnim poukazem na jinou adresu v CR:
OBBC:. ... ootk foisviningiin Sosessindasse S s s i et et R Ry e i et
BlICE: s e A s o R e el Capd) o i C.orient.: ... BSERA st &

G. Prohlaseni:
Veskeré udaje v této Zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledk(, které by pro mne z nepravdivych Gdaja vyplyvaly.

Podpisem rovnéz davam svij vyslovny souhlas k tomu, aby pfislu$né pravnické osoby a fyzické osoby sdélily 0SSZ/PSSZ/MSSZ, ktera
bude posuzovat stupen zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby, informace o zdravotnim stavu.

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfislusnému tradu, ktery o prispévku na péci rozhoduje, do 8 dnli zmény ve skute¢nostech,
které jsou rozhodné pro trvani naroku na pfispévek na péci, jeho vysi a vyplatu a do 8 dni zmény poskytovatele sociélnich sluZzeb nebo
osoby, ktera pomoc poskytuje.

Formulér jsem pievzal(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.

Pouceni:

Prijemce prispévku je povinen na vyzadani spravniho organu, ktery provadi kontrolu vyuZivani prispévku, prokazat, Ze byl pfispévek vyuZit
k zajisténi pomoci, a to zpusobem ktery osvéd&i vyuziti pfispévku nebo dokladem o vyplaceni pfispévku fyzickym nebo pravnickym
osobam, které poskytuji pomoc pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb, uvedenym v zadosu o piispévek, popripadé ohlaSenym podle

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

v Sy dne A .0A 20 044
Podpis Zadatele/zastupce

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

5 LTI W 2ADOTTH ALY

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

Formulafe Zadosti, potvrzeni a ostatnich doklad( naleznete na internetové adrese https://www. mpsv. cz/web/cz/formulare nebo si je
vyzvednete na pracovisti Uradu prace CR. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.
10) Kolonku Specificky symbol vypliite pouze v pfipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro Géty s &islem 6699.
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