URAD PRACE CR
HN

Tiskopis prosim vyplfte ¢iteiné

podaci razitko

Zadost o mimoradnou okamzitou pomoc

A. Zadatel:
Pfijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?:
Rodné pfljmenis): Titul pfed: za: Statni prislusnost:
Trvaly pobyt: RIDBE i o S L R R AR CEslObEE. s R R R R
NGO, o s s T C p.d): ................ C. orient.: ... PO s

Skuteény ODBaCT s R e CASODEET v e S e L e R

1.| pobyt™: UHCE. oottt eee e et es et s e aeereen et eentennneaee C.p Y . C. orient.: .......... PSC: ............
Adresa pro [T oSS (07 13 o]« o1 = ST
dorutovani”: UIHEEE oo s s S e S e C.pY i, C.orient: v PSCY ovusmins
Reodinny stav®: ManZeI(ka)”z Rodice”:
Bydlisté v GRY: St. dachod "% Nezaopat?enost”):
Telefon: E-mail: Id datove schranky:

B. Typ mimofadné okamzité pomoci:

D Ujma na zdravi
[[] vazna mimotadna udalost

D Nezbytny jednorazovy vydaj

[ Nezbytné nebo odivodnéné nékiady (vzdélani)
D Nezbytné nebo odivodnéné naklady (pfedméty dlouhodobé potieby)

D OhrozZeni osoby socialnim vylouéenim

Uvedte vSechna jmena osoby.

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

3) Kolonku Rodné prijmeni vyplfte pouze v pfipadé, Ze se lidi od pfijmeni.

4)  Pokud je misto &isla popisného pfidéleno ¢islo evidenéni, uvedte pfed tislem pismeno E.

5)  Nevypliujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem.

6) Do kolonky Rodinny stav zapiste jednu z uvedenych moznosti ve formé; 1 — svobodny(a), 2 — Zenaty/vdana, 3 — vdovec/vdova, 4 — rozvedeny(a),
5 - registrované partnerstvi. Povinné u MOP typu: - VaZna mimofadna udalost - Ujma na zdravi - Nezbytné nebo odivodnéné naklady

7) Do kolonky Manzel(ka) uvedie poradové islo osoby z tabulky £asti A nebo F, kiera je manZelem(kou) osoby.

8) Do kolonky Rodi¢e uvedte pofadova Eisla osob z tabulky £asti A nebo F, které jsou rodiéi {(nebo osobami, kterym je dité rozhodnutim pfisludného
organu svefeno do pece) nezletile nezaopatiene osoby nebo rodici osameéleho rodice nezletileho nezaopatieného ditéte. Pokud ani jeden z téchto
rodic v ¢asti A nebo F penl’ uveden, Kolonku proskrinete. .

9) Do kolonky Bydlisté v CR zapiste ANO, pokud osoba ma na Uzemi Ceské republiky bydlisté, v opaéném pfipadé kolonku proskrinéte. Osoba
ma bydlisté na tzemi Ceske republiky zejména pokud se zde dlouhodobé zdrZuje, vykonava zde vydéletnou cinnost, Zije zde s rodinou, pini zde
povinnou skolni dochazku nebo se zde soustavné pfipravuje na budouci povolani, popfipadé existuji jiné vyznamné dlvody, zajmy ¢i aktivity, jejichZ
vzajemna souvislost doklada sepéti teto osoby s Ceskou republikou.

10) Do kolonky St. diichod zapiste ANO, pokud je osoba poZivatelem starobniho diichodu. V ostatnich pfipadech kolonku proskrinéte

11) Do kolonky Nezaopatfenost zapiSte ANO, pokud osoba splfiuje podminky nezaopatienosti ditéte. Pokud osoba neni nezaopatienym ditétem, kolonku

proskrinéte.
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C. Popis Zivotni situace a ucelu pouziti mimofadné okamzité pomoci:

D. Pfedpokladana vyse jednorazového vydaje, nezbytnych nebo odlvodnénych nakladu'?: Ke
13)

E. VVybér Zivotni situace

D Jsem po propusténi z vykonu vazby nebo z vykonu trestu odnéti svobody

Jsem po propusteni ze skolského zafizeni pro vykon ustavni Ci ochranné vychovy nebo z péstounske péce po dosaZeni zletilosti,
D respektive v 19 letech

Jsem po propusténi po ukonéeni |é€by chorobnych zavislosti ze zdravotnického zafizeni, psychiatrické |é€ebny nebo l1ééebného
D zafizeni pro chorobné zavislosti

D Nejsou uspokojivé napinény meé Zivotné dulezité potfeby vzhledem k tomu, Ze jsem osobou bez pfistiesi
D Moje prava a zajmy jsou ohroZeny trestnou €innosti jiné osoby

D Jina Zivotni situace:

Datum propusténi: . .20 Prostiedky'?: KE

F. Ostatni spole¢né posuzovane osobym:

Uvedte vSechny osoby, které s zadatelem spoletné uzivaji byt. Manzela/manzZelku a nezletile nezaopatiené déti Zadatele a ostatnich spolefné
posuzovanych osob uvedte i tehdy, jestlize s opravnénou osobou spolecné byt neuzivaji.

Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob spravnost a tplnost uvedenych udaji a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalsi pravnicke
osoby a fyzickeé osoby sdélily prislusnému Uradu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu téchto osob, Udaje o piihlaseni se k trvalému pobytu,
v pfipadé nezaopatieného ditéte skutetnosti prokazujici nezaopatifenost 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 predpisu.

PFijmeni: Jméno'; Rodné &islo v CR?:
Rodné pfijmeniSJ: Titul pfed: za: Statni prislusnost:

» | Skutegny OB, ettt ettt ettt e s CASE ODCE. oot
pobyt'®: UBEE. e C.p M C.orient: ... PSC: ...
Prohlasuji, Ze mé celkové socialni a majetkové poméry jsou takové, Ze mi neumozZnuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.
Rodinny stav®): Maniel(ka)”: Podpis:

Pfijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR?:
Rodné pfijmenis): Titul pfed: za: Statni pfislusnost:

3| Skutegny O BBC. e CASt ODCET oo

pobyt'®: UHEET oo C.pY . C.orient: ... PSC: o

Prohlasuji, Ze mé celkové socialni a majetkové pomeéry jsou takové, Ze mi neumoZniuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.

Rodinny stav®): Maniel(ka)”: Podpis:

12) Povinné u MOP typu:
- Nezbytny jednorazovy vydaj
- Nezbytné nebo odivodnéne naklady

13)  Povinné u MOP typu:
- OhroZeni osoby socialnim vylou€enim

14)  Uvedte vysi prostiedku v K¢, kieré jste obdrzZel(a) pii propusténi z vykonu vazby nebo z vykonu trestu odnéti svobody nebo ze Skolského zafizeni pro
vykon ustavni a ochranné vychovy. Povinné, pokud Zadatel vybral jednu z nasledujicich Zivotnich situaci:
- Jsem po propusténi z vykonu vazby nebo z vykonu trestu odnéti svobody
- Jsem po propusténi ze skolského zafizeni pro vykon ustavni €i ochranné vychovy nebo z péstounské péce po dosaZeni zletilosti, respektive
v 19 letech
- Ohrozeni osoby socialnim vyloucenim
15)  Povinné u MOP typu:
- Vazna mimoradna udalost
- Nezbytné nebo oduvodnéné naklady
16) Nevyplfiujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem Zadatele.
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PFijmeni: Jmeno; Rodné &islo v CR?:

Rodné pijmeni°; Titul pfed: za: Statni pFislusnost;

4, | Skutetny L] o= (o0 1) o] o1 o1 O
pobyt®: UHCE. oo Eph i, C.orient: ... PSC: ...
Prohlasuji, Ze mé celkové socialni a majetkové poméry jsou takové, Ze mi neumoznuji prekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.
Rodinny stav®: Maniel(ka)?): Podpis:

Pfijmeni: Jmeéno; Rodné &islo v CR?:
Rodne pl"ijmenis): Titul pfed: za: Statni pfislusnost:

5 | Skutegny O DBC. et CASt ODCET e
pobyt'® UBCE. oot CpY C.orient: ... PSC: ...
Prohlasuji, Ze mé celkové socialni a majetkové pomeéry jsou takové, Ze mi neumozfuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.
Rodinny stav®: Manzel(ka)?’: Podpis:

PFijmeni: Jmeno; Rodné &islo v GR?:
Rodné pfijmeni3): Titul pred: za: Statni prislusnost:

6. | Skutecny O BBC. ettt ettt ettt ettt et ettt e et et e enenes CASE ODCET oottt ettt aes

pobyt': UBCE. oot Eph i, C.orient: ... PSC: ...

Prohlasuji, Ze mé celkové socialni a majetkové poméry jsou takové, Ze mi neumozZnuji pfekonat nepfiznivou situaci vliastnimi silami.

Rodinny stav®): Manzel(ka)”: Podpis:

G. Adresy trvalého pobytu spoleéné posuzovanych osob, které jsou odlisné od adresy trvalého pobytu Zadatele:

Cislo osoby uvedené v tabulce gasti F:

Trvaly pobyt: ODbBC: CASt ODCE. oot
UICE. oottt ns s en b s c.pY C.orient.; ... PSC: i
Cislo osoby uvedené v tabulce Easti F:
Trvaly pobyt: ODbBC: CASt ODCE. .ot
UICE. ettt b e nr s sn b c.pY: C.orient.; .......... PSC: i
Cislo osoby uvedené v tabulce éasti F:
Trvaly pobyt: DB o e CASE ODCE. et
UICE: oottt en et ene e en e G pY C.orient.: ... PSC: i,
H. Pravnicka osoba zastupujici Zadatele:
Vyplite v piipadé, Ze Zadost podava zafizeni zastupujici Zadatele (obecni Urad, ustav).
Nazev zafizeni: IC:
Adresa zafizeni: ObeC. .. e CASt OBCE. oo
UBCE: ettt en e enssenam s e C.p" . C.orient: ... PSC: e
Telefon: E-mail: Id datove schranky:
Osoba povéfena jednat jménem pravnické osoby:
PFijmeni: Jmeéno ™ Rodné &islo v CR'"):
Funkce: Povéfeni jednatod: . .20 do: . .20 Titul pfed: za:
Adresa pro OBBEC: ottt a ettt e CAST OBCE:  cuvvvcrcrciecere e e sttt s
<o 18), L < x
QOTUCOVANT™  lice: oo eeeeeeeseeee e seess e es e eeesesssseees EpY i, Coorient: ., PSE: e,

17) Udaj je nepovinny. Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné éislo v €R datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a
pohlavi ve tvaru: M nebo Z (muZ nebo zena).
18) Nevyplfiujte, pokud je adresa shodna s adresou zafizeni.
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1. Zplsob vyplaty davky:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich &tyf variant a do pfisludné tabulky uvedte doplfujici informace.

D na platebni éet u penézniho ustavu v CR vedeném v CZK:

Cislo uétu: Kéd banky: Specificky symbolw):

D postovnim poukazem na adresu trvalého pobytu v CR

D postovnim poukazem na jinou adresu v CR:

D v hotovosti

J. ProhlaSeni Zadatele:

Prohlasuji, Ze jsou v teto Zadosti uvedeny vsechny spoleéné posuzovaneé osoby.

Prohlasuji, Ze me celkové socialni a majetkové poméry jsou takové, Ze mi neumoZfiuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.
Veskeré udaje v této Zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdivych Udaja vyplyvaly.
Podpisem rovnéz davam svuj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a daldi pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pfisludnému
Ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu, Udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu, v pfipadé nezaopatifeneho ditéte
skuteénosti 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 Sh., ve znéni pozdéjich pfedpisl.

Jsem si v&dom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfislusnému Ufadu, ktery o davce rozhoduje, do 8 dnl zmény ve skutetnostech, které

jsou rozhodné pro trvani naroku na davku, jeji vysi a vyplatu (napf. pro Zadatele nebo kteroukoli z ostatnich spoleéné posuzovanych

osob doklad o uznani osoby za do¢asné prace neschopnou, pokud bude takto osoba uznana, doklad o pobirani davek nemocenského
pojisténi z duvodu téhotenstvi nebo matefstvi, pokud tyto davky bude osoba pobirat, ohlasit nastup vykonu trestu odnéti svobody, vzeti do
vazby, pobyt v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, domové pro seniory nebo domové se zvlastnim reZimem, nebo v chranéném
bydleni nebo pobyt ve zdravotnickém zafizeni Ustavni péce, psychiatrické [é€ebné nebo |ééebné pro dlouhodobé nemocné, aj.).

Formularf jsem pfevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezmeénil(a) jsem na ném Zadne pevné
texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vyplfiovani.

A dne . .20

Podpis zadatele

K Zadosti prosim doloZte:
O pro véechny uvedené osoby prikaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list
O pro nezaopatiené déti po skonceni povinné skolni dochazky a vZdy od skolniho roku zacinajiciho v kalendafnim roce, v némz dité
dovrsilo 15 let:
4 Potvrzeni o studiu nebo
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném ufadem prace nebo dokladajici neschopnost vykonavat soustavnou vydéleénou
ginnost z divodu diouhodebé nepfiznivého zdravotniho stavu nebo
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavanéem osetfujicim Iékafem dokladajici neschopnost soustavné se pfipravovat
na budouci povolani nebo vykonavat vydélecnou ¢innost pro nemoc nebo Uraz
O pro kaZzdou osobu, ktera vyplnila ANO v kolonce St. dichod, doklad o pfiznani starobniho dichodu

Udaje, pro které na formuléafi nedostaéuje vyhrazené misto, uvedte na volném listé a pfilozte k tiskopisu.

Formulafe Zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladu naleznete na internetové adrese http://portal.mpsv.cz/forms nebo si je vyzvednete
na pracovisti Uradu prace CR. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.

19) Kolonku Specificky symbol vyplite pouze v pfipadé Ceskoslovenskeé obchodni banky pro Géty s Eislem 6699.
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