URAD PRACE CR
SocS

Tiskopis prosim vyplrte itelné

podaci razitko

Zadost o prispévek na péci

A. Zadatel:

PFijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?:

Rodne pfijmen i; Titul pFed: za: Statni pfislusnost:

Trvaly pobyt: OB o e CASt OBCE. .o
UICE:  wovieviveveeeecuctcveeeteeeecaessveseseseaesssesesssenesasesesssenanassnnes c.pY C.orient.: ... PSC: e,

Skuteény OB, ettt ettt et ettt et et ettt et et et et CASE OBCE. oottt ettt ee s

poboyt”: UBCE. oottt ee ettt eres et ene s enaneenenes C.pY . C.orient: ... PSC: v

Adresa pro (@] T oSSR CAST OB oot

dorutovani”: UBCE: et Cp® ... Corent: ... PSC: e

Rodinny stav®):

Telefon: E-mail: Id datove schranky:

B. Zastupce Zadatele:

Vypliite v piipadé, Ze Zadost podava zastupce Zadatele (zmocnénec, rodi¢, opatrovnik, poruénik, jina fyzicka osoba, které byla nezletila osoba rozhodnutim
pfislutného organu svéfena do péce).

PFijmeni: Jméno': Rodné &islo v CR2:

Rodné pfijmen i%); Titul pfed: za: Statni pfisludnost:

TEVAIY POBYEY:  OBBE:  wovoveeeeeeeeeeeeees oot e st et es e s e CAST OBCE. oottt ettt enr e ensaenes
UHCE:  oveirieeeeiee et ete e e e ssee st s eeserateseseensseessereeees e pY . C.orient; ... PSC: e

Adresa pro O DG, e e CASt OBCET oo

dorutovani”: UBCE: ettt C.pY ... C.orient: ... PSC: e

Rodinny stav®):

Telefon: E-mail: Id datove schranky:

1) Uvedte vSechna jména osoby.

2)  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).

3)  Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se liSi od pfijmeni.

4)  Pokud je misto ¢isla popisného pfidéleno ¢islo evidentni, uvedte pred ¢islem pismeno E.

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

6) Do kolonky Rodinny stav zapiste jednu z uvedenych moZnosti ve formé: 1 — svobodny(&), 2 — Zenaty/vdana, 3 — vdovec/vdova, 4 — rozvedeny(4),

5 - registrovane partnerstvi.
7)  Nevypliujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem Zadatele,
PROSIM OBRATTE
113 14 01 01 551



C. Pravnicka osoba zastupujici Zadatele:
Vyplitte v piipadé, Ze 7adost podava pravnické osoba, ktera je zmocnéncem, zastupcem pro fizeni o davce (zastupuje-li nezletilou osobu zafizeni
socialnich sluzeb) nebo opatrovnikem.

Nazev zafizeni: IC:

Adresa zafizeni: ObeC: ... e CASE OBCE. oo e
UBEE: ettt ettt en et enesen s e E.pY . C.orient: ... PSC: e

Telefon: E-mail: Id datové schranky:

Osoba povéfena jednat jménem pravnické osoby:

PFijmeni: Jmeéno": Rodné &islo v CRY:

Funkce: Povéfeni jednatod: . .20 do: . .20 Titul pfed: za:

Adresa pro (@] TSSOSO CAST OB oo
-} . . =

dorutovani™: Ul e C. pf”: cveeeeeneeeee. Go0rients PSC:

D. Informace pro poskytovani pfispévku na péci v ramci EU:

Informace o Zadateli:

Zaskrtnéte jednu z uvedenych varant.

Zadatel je osobou, ktera je zdravotné pojisténa v jiném €l. staté EU nebo ktera pobira dichod nebo davky v nezaméstnanosti ze
systému socialniho zabezpeceni jineho ¢l. statu EU a nebo ktera vykonava vydélecnou Cinnost v jinem ¢l. staté EU

neni vyde uvedenou osobou

Informace o rodi¢ich Zadatele mladsiho 18 let:
Vypliite pouze v pfipadé, Ze Zadatel je mladsi 18 let. Zadkrinéte jednu z uvedenych variant.

Alespon jeden z rodi¢u Zadatele mladsiho 18ti let je osobou, ktera je zdravotné pojisténa v jiném ¢l. staté EU nebo ktera pobira
duchod nebo davky v nezaméstnanosti ze systému socialniho zabezpeceni jiného €l. statu EU a nebo ktera vykonava vydéleénou
¢innost v jiném ¢l. staté EU

Zadny z rodic( Zadatele mladsiho 18ti let neni vy$e uvedenou osobou

E. Osetfujici lekafi Zadatele:
Vyplite Udaje, které jsou vam o osetiujicim lekafi znamy.

PFijmeni: Jméno™: Titul pfed: za:

Nazev zafizeni:

QOddéleni:

Adresa: ObEC: CAST OBCE. ottt s
UBCE: ettt en e e c.p.: C.orient.: ... PSC: e

Telefon: E-mail: Id datove schranky:

PFijmeni: Jméno™: Titul pfed: za:

Nazev zafizeni:

Oddéleni:

Adresa: OB, e CAaSt ODCE. oo
UBC. et eene e c.p.Y: C.orient.: ... PSC: i

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.
DALSI LIST PROSIM
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F. ZpUsaob vyplaty davky:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich étyf variant a do pfislusné tabulky uvedte doplfiujici informace.

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

Cislo Uétu: Kéd banky: Specificky symbolm):
D na platebni uget zahraniéniho penézniho ustavu v EU, EHP nebo Svycarsku:

IBAN: Ména:
Nazev:

Pfijemce
Adresa: ] L= =3 (o TN
(uvedte alespoi mésto a stat) ... Stat,
BIC/SWIFT:

Banka Nazev:

pfijemce
Adresa: =3 (o SRS
(Uvedte AlESPOM MESIO) e e e e et e et ettt et £ e R e are e nnr e e r e e e e

D postovnim poukazem na adresu trvalého pobytu v CR

D postovnim poukazem na jinou adresu v CR:

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

Podpisem rovnéz davam svij vyslovny souhlas k tomu, aby pfisluéné pravnické osoby a fyzické osoby sdélily OSSZ, ktera bude
posuzovat stupen zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby, informace o zdravotnim stavu.

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfislusnému Ufadu, ktery o pfispévku na péci rozhoduje, do 8 dnl zmény ve skutecnostech,
které jsou rozhodné pro trvani naroku na pfispévek na péci, jeho vysi a vyplatu a do 8 dnu zmény poskytovatele socialnich sluzeb nebo
osoby, ktera pomoc poskytuje.

Formular jsem pfevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném Zadné pevné
texty, pouze jsem pravdivé vyplinil(a) kolonky uréené k vyplfovani.

Pouceni:

PFijemce pfispévku je povinen na vyZadani spravniho organu, ktery provadi kontrolu vyuZivani pfispévku, prokazat, ze byl pfispévek
vyuzit k zajisténi pomoci, a to zptsobem, ktery osvédéi vyuziti prispévku nebo dokladem o vyplaceni pfispévku fyzickym nebo pravnickym
osobam, které poskytuji pomoc pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb, uvedenym v Zadosti o pfispévek, popfipadé ohlasenym podle

§ 21 odst. 1 pism. d) nebo § 21 odst. 2 pism. c), a to nejvy3e 1 rok zpétné.

vV dne . .20

Podpis Zadatele/zastupce

K Zadosti prosim dolozte

O pro vdechny uvedené osoby prukaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list
O pokud v prilkazu totoZnosti neni uvedeno rodné pfijmeni, doloZte rodny list
O  Oznameni o poskytovateli pomoci

Udaje, pro které na formulafi 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 pracovidti Uradu prace CR. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.

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