URAD PRACE CR
ozP

Tiskopis prosim vyplrte itelné

podaci razitko

Zadost o priznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim

A. Zadatel:

PFjmeni: Jméno Rodné &islo v CR?:

Rodné pfijmen i) Titul pred: za: Statni pfislusnost:

Trvaly Pobyt:  OBBC. oottt CASE OBLE. oo
UICE. v eeeeeeeeseseee e seseeeeeesseeseee e c.pY C.orient.: ... PSC: o,

Adresa pro ODBC. ettt ettt et CAST ODCE. oot aee

) . -

QOTUCOVANIT.  lice: oo & p.h . orient: ... PSE: e

Bydlisté v CR®:

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

pfislusného organu svéfena do péte).

PFijmeni: Jméno; Rodné &islo v CR?:
Rodné pfijmen i?): Titul pred: za: Statni pfislusnost:
TEVAIY POBYL . OBBE: oottt CASE OBLE. oo
UBEE.  oovveeeeeeeeeees e seee s s e seesess s s s er e c.pY C.orient.: ..., PSC: e,
Adresa pro OBBC.  cvteeeeee et et ettt e en et et et et ae e CAST ODCE. oot eneenere e
< a ), 3 3 B
QOTUCOVANT™  lice: oo seeeeeesseeeeeesee s eseeeeennes C. p."‘”: C. orient.. .......... PSC: ..
Telefon: E-mail: Id datove schranky:
C. Pravnicka osoba zastupujici Zadatele:
Vyplite v piipadé, Ze Zadost podava zafizeni zastupujici Zadatele (obecni Urad, ustav).
Nazev zafizeni: IC:
Adresa zafizeni: ObEC: ... CAST OBCE. ot s
UBCE: ettt n s e ens s en s e c.p? C.orient: ... PSC: e
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 €R datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru:

M nebo Z (muZ nebo Zena).
Kolonku Rodné pfrijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se lisi od pfijmeni.

)
4)  Pokud je misto ¢isla popisného pfidéleno ¢islo evidenéni, uvedte pred Eislem pismeno E.
) Nevypliujte, pokud je adresa shadna s trvalym pobytem.

)

Do kolonky Bydlisté v €R zapiste ANO, pokud osoba ma na tzemi Ceskeé republiky bydlisté, v opacném pfipadé kolonku proskrinéte. Osoba

ma bydlisté na tzemi Ceske republiky zejména pokud se zde dlouhodobé zdrZzuje, vykonava zde vydéletnou ¢innost, Zije zde s rodinou, pini zde
povinnou skolni dochazku nebo se zde soustavné pfipravuje na budouci povolani, popfipadé existuji jiné vyznamné davody, zajmy ¢i aktivity, jejichZ

vzajemna souvislost doklada sepéti teto osoby s Ceskou republikou.
7)  Nevypliujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem Zadatele,
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Osoba povéfena jednat jménem pravnicke osoby:

PFijment: Jmeéno'; Rodné &islo v CRY:
Funkce: Povéfeni jednatod: . .20 do: . .20 Titul pfed: za:
Adresa pro (07T LTRSS CASE ODCE.  oiviieiere e ettt e et enss st
2z ). < % x
dorucovani™. UlICE: i C. p,‘”: e Goorients L PSC: ...
D. Oseffujici Iékafi Zadatele:
Pfijmeni: Jméno: Titul pfed: za:
Nazev zafizeni:
Oddéleni:
Adresa: OB, o e CASt OBCE. oo
UBEE. vttt er et ene s enaneenenes c.p.Y: C.orient.: ... PSC: e
Telefon: E-mail: Id datové schranky:
Pkijment; Jméno; Titul pred: za;
Nazev zafizeni:
Oddéleni:
Adresa: ObEC: CAST OBCE. ottt
UBEE: ettt eren s en e e C.pY . C.orient: ... PSC: e
Telefon: E-mail: Id datové schranky:

E. Prohlaseni Zadatele:

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje, které jsou v této Zadosti uvedeny, jsou pravdivé, a jsem si védom(a) pfipadnych nasledki, které by pro
mne z nepravdivé vyplnénych Udajl 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:

. lUdaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu

. udaje o bydlisti na uzemi Ceské republiky

. dalsi udaje v rozsahu potfebném pro rozhodovani o davce, jeji vysi a vyplaté a pro posuzovani podle § 29 zakona €. 329/2011 Sh.
Podpisem rovnéz davam svUj souhlas k tomu, aby pfislusné pravnické osoby a fyzické osoby sdélily OSSZ informace o zdravotnim stavu.
Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfislusnému Ufadu, ktery vydava prikaz osoby se zdravotnim postizenim, do osmi dnu
veskeré zmény v Udajich potfebnych pro vydani prikazu oscby se zdravotnim postizenim.

Formulaf jsem pfevzal(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 vyplhovani.

vV dne . .20

Podpis Zadatele/zastupce

K Zzadosti prosim dolozte:
. pro véechny uvedené osoby v ¢asti A a B priikaz totoZnosti, u déti do 15 let rodny list
. pokud v prikazu totoZnosti neni uvedeno rodné pfijmeni, doloZte rodny list

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 pracovisti Uradu prace CR. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.

8) Udaj je nepovinny. 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).

9)  Nevypliujte, pokud je adresa shodna s adresou zafizeni.
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