URAD PRACE CR

SocS

Tiskopis prosim vyplrte itelné

podaci razitko

Zadost o zvysSeni prispévku

Zvyseni pfispévku podle § 11 odst.3 z.¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl, nalezi dle §12 odst. 1 tohoto
zakona nezaopatfenému ditéti do 18 let véku podle § 11-16 z.€. 117/1995 Sh., o statni socialni podpofe, ve znéni pozdéjsich predpisu,
kteremu naleZi pfispévek, s vyjimkou ditéte, kterému nalezi pfispévek na uhradu potfeb ditéte ze systému davek péstounske pécte podle
zakona o statni socialni podpofe a ditéte, jemuZ nenaleZi pfispévek na Uhradu potfeb ditéte ze systému davek péstounske péce proto, Ze
poZiva duchod z dlchodového pojisténi, ktery je stejny nebo vyssi nez tento pFispévek, dale ditéte, které je v plném pfimém zaopatfeni
zafizeni pro peci o déti nebo mladez, a rodici, kterému naleZi prispévek, a ktery pecuje o nezaopatfeneé dité do 18 let véku.

A. Zadatel:
Pkijment: Jméno'; Rodné &islo v CRZ:
Rodné pfijmen i) Titul pfed: za: Statni pfislusnost:
Trvaly Pobyt:  OBEC. o st srsr s e s CASt OBCE. oo e e
UICE.  oovveeeeeeseseesseeseeesseeseeesssessseesseeesseesseesseessseseseeneees e p.Y: &. orient: ... PSC: i,
Skute¢ny OB, ettt ettt et et ettt ettt et et aeean s CASE ODCE. oot ettt eae e
poboyt”: UBC. et eene e c.p.Y: C.orient.: ... PSC: i
Adresa pro OBBE: et Cast OBCE: .o
dorucovani”: UBCE. ettt evene s en s C.p?: C.orient. ... PSC: i,
Rodinny stav®: Pﬁjmy?}:
Telefon: E-mail Id datove schranky:

Vesdkeré pfijmy uvadéneé v této Zadosti jsou za kalendarni (tj. rozhodné obdobi)a]:

B. Zastupce opravnéné osoby:

. Gtvrtleti 20

Vyplite v piipadé, Ze Zadost podava zastupce opravnéne osoby (zmocnénec, rodic, opatrovnik, poruénik, jina fyzicka osoba, kiteré byla nezletila osoba
rozhodnutim pfislusného organu svéfena do pece).

PFijmeni: Jméno™: Rodné &islo v CR?:

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

Trvaly pobytg): OBl o e e CASE ODCE. oot
UBCE. e en e c. p.Y: C.orient.: ... PSC: i

Skuteény OBBE: et CAST OBCE. oo

pobyt”: UBCE: ettt ettt evene e anenannes C.p? C.orient. ... PSC: i,

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

dorutovani”; UICE:  oveviveveeeecertcv e tessacaseseeteseseaessesesssensssssnesssenansssraees c.p. Y C.orient.: ... PSC: e,

Rodinny stav®): Pﬁjmy?):

Telefon: E-mail Id datove schranky:

1) Uvedte vSechna jména osoby.

2)  Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné Cislo, uvedou v kolonce Rodné cislo v ¢R datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru:

M nebo Z (muZ nebo Zena).

o s

5 - registrovane partnerstvi.

Kolonku Rodné pfijmeni vyplfite pouze v pfipadé, Ze se lidi od pfijmeni.

Pokud je misto isla popisného pfidéleno ¢islo evidenéni, uvedte pred Cislem pismeno E.
Nevyplfiujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem.

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

7) Do kolonky Prijmy zapiste ANO, pokud pfisluéna osoba v rozhodném obdobi méla kromé pfidavku na dité a rodicovského pfispévku néktery piijem
rozhodny pro pfiznani davky. Pro vSechny osoby, které v rozhodném obdobi Zadny z takovych pfijmd nemély, kolonku prodkrtnéte.

8)  Rozhodnym obdobim, za které se zjistuje pfijem, je obdobi kalendafniho ctvrtleti, pfedchazejiciho kalendarnimu ctvrtleti, na které se narok na vyplatu

zvyseni prispévku prokazuje, popfipadé narok na zvyseni piispévku uplatiuje.
9)  Nevypliujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem Zadatele,
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C. Pravnicka osoba zastupujici Zadatele:
Vypliite 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:

Adresa zafizeni; Obec:

Ulice:

......................................................................

Telefon:

E-mail:

Id datové schranky:

Osoba povérena jednat jménem pravnické osoby:

PFijmeni: Jméno™: Rodné &islo v CR'?:

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

Adresa pro BB s s R T AR CAST OBCE. oo eenieeraenans
T ) © 3

it Il R T——————————————— & p. &. orient.: .......... o

D. Nezaopatiené déti, o které pecuji podle § 7 zakona o statni socialni podpore:
Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob (v pfipadé nezletilych déti jejich zakonny zastupce) spravnost a Uplnost uvedenych udaji a dava vyslovny

souhlas k tomu, aby statni orgény a dalsi pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pFislusnému ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, wwsi pfijmu
t&chto osob, skuteCnosti prokazujici nezaopatfenost déti a Udaje o piihlageni se k trvalému pobytu.

Pfijmeni:

Jméno;

Rodné &islo v R

1.| Rodné pFijmeni™:

PFijmy”;

Invalidni dichod I. nebo II. stupeﬁm:

Podpis:

Pfijmeni:

Jméno"

Rodné &islo v R

2. | Rodné pfijmeni™":

3)

Pijmy”;

Invalidni dichod I. nebo II. stupeﬁ12}:

Podpis:

PFijmeni:

Jméno“

Rodné &islo v GR?:

3. | Rodné pfijmeni™;

3)

F'Fijmy?):

Invalidni diichod I. nebo II. stupei'?):

Podpis:

PFijmeni:

Jméno"

Rodné &islo v R

4. | Rodné pfijmeni™:

3)

PFijmy”:

Invalidni diichod 1. nebo II. stupeﬁm:

Podpis:

PFijmeni:

Jméno"

Rodné &islo v CR?:

5. | Rodné pfijmeni™:

3)

PHjmy":

Invalidni dtichod |. nebo Il stupeﬁm:

Podpis:

E. Ostatni spole¢né posuzované osoby (napf. rodi¢, druh, apod.):
Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob spravnost a uplnost uvedenych Udaji a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a daldi pravnicke
osoby a fyzické osoby sdélily pfislusnému uradu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vwsi pfijmu téchto osob a ddaje o piihlaseni se k trvalému pobytu.

E1. Druhy rodi¢ >

PEijmeni: Jméno ™ Rodné &islo v CR?;

Rodné pfijmen i%); Titul pfed: za:

Trvaly pobylg}: OBBEE s s T e S S CASEOBEE!  cuomiuvrm v s S s s o Ssis i
U s R R R TR &5 &. orlent: ..o, PSS  nswmine

Skuteény OB, ottt ettt ettt e ettt eeteenententaenenes CASE OBDCE. oot e et e e ee et en e enane s

pobyt”: UHCEE oo ¢ pd C. orient: ... PSE: o

PFijmy”:

Telefon: E-mail: Id datove schranky:

10) 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),

1) Nevyplfiujte, pokud je adresa shodna s adresou zafizeni.

12) Do kolonky Invalidni dichod 1. nebo Il. stupei zapiste ANO v piipadé, Ze je nezaopatiené dité poZivatelem invalidniho dichodu z dichodového
pojisténi pro invaliditu prvniho nebo druhého stupné, v ostatnich pfipadech kolonku proskrinéte.

13) Zarodite se povazuji i osoby, jimz byly nezaopatiené déti svéfeny do péce nahrazujici pé€i roditu na zakladé rozhodnuti prisludného organu, manzel,
partner rodite nebo uvedene osoby, vdovec nebo vdova po rodiéi nebo uvedené osobé a druh (druZka) rodi€e nebo uvedené osoby.
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E2. Prarodi¢e’?:

Pfijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?:

Rodné pfijmeni°; Titul pFed: za:

Trvaly pobytg}: OBBE! i R R G ST BT —
1 UG oot Vi s o A A G L v Y Ciorent wiiin PSCI

Skuteény OBEe o R T e T CASLOBLE! oo e e A

pobyt”: UHCE. oot eee et s et es e aeeseen et eentennnnaee E Y renn C. orient.: .......... PSC: ............

Pijmy":

Telefon: E-mail: Id datové schranky:

Pfijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR?:

Rodné pfijmenis): Titul pfed: za:

Trvaly poby!g}: ODBC! s T B R i I R S B BESHObEE: . sovssmma i s ST
- UBEE: oottt ot C.orient.: ... PSC: ...

Skuteény OBBE.  eoreeeeeeeeee et oot et e et et erene et ate et etaeeerernerens CASt OBCE. e e

pobyt™: UBCE. oottt EpY o, C.orient: ... PSC: ..........

Pijmy":

Telefon: E-mail: Id datove schranky:

F. Prohlaseni Zadatele:

Prohlasuji, Ze jsou v této Zadosti uvedeny vSechny spoleéné posuzované osoby.

Veskeré Udaje v této Zadosti jsou pravdiveé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledki, které by pro mne z nepravdivych tdajd vyplyvaly.
Podpisem rovnéz davam svlj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalsi pravnické osoby sdélily pfislusnému Ufadu, ktery o
davce rozhoduje nebo ji vyplaci

O vysipfijmu

O Udaje o pfihlaseni k trvalému pobytu

O skutecnosti prokazujici nezaopatienost

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfislusnému Ufadu, ktery o davce rozhoduje, do osmi dnt zmény ve skute¢nostech
rozhodnych pro trvani naroku na davku, jeji vysi a vyplatu.

Formulaf jsem pfevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném Zadné pevne
texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréeng k vyplhovani.

vV dne . .20

Podpis Zadatele/zastupce

K zadosti prosim dolozte

O pro véechny uvedené osoby prukaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list

O pokud v prikazu totoZnosti neni uvedeno rodné pfijmeni, dolozte rodny list

| pro nezaopatfené déti po skonéeni povinne $kolni dochazky a vidy od $kolniho roku zacinajiciho v kalendafnim roce, v némz dité
dovrsilo 15 let Potvrzeni o studiu

O pro kazdou ze spoleéné posuzovanych oscb, ktera vypinila ANO v kolonce Pfijmy, Doklad o vysi ¢tvrtletniho pfijmu za pfislusné
kalendaini Ctvrtleti

O pokud néktera ze spoleéné posuzovanych osob pobirala v rozhodném obdobi pFijem pfijaty v ramci pinéni vyzivovaci povinnosti
podle zakona o rodiné nebo obdobna plnéni poskytovana ze zahrani¢i a poskytovatel tohoto pfijmu je rovnéz spoletné
posuzovanou osobou, Doklad o vyzivhém poskytovaném spoleéné posuzovanou osobou za pfislusné kalendarni ctvrileti

O pro trvani naroku na kazdé kalendarni ¢tvrtleti musi kaZzda ze spoleéné posuzovanych osob do konce prvniho mésice tohoto étvrtleti
dolozit Doklad o vysi étvrtletniho pfijmu za pfedchozi kalendarni Etvrileti nebo musi byt pro toto étvrtleti uvedena na Prohlaseni
osob, které nemaji pfijmy rozhodné pro narok na davky

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

14) Pokud je Zadatel osamély a splfiuje podminku nezaopatfenosti, povaZuji se za spoletné posuzované osoby také rodice rodiéil nezaopatienych déti
uvedenych v sekci D, pokud s opravnénou osobou spolu trvale 7iji a spole¢né uhrazuji naklady na své potfeby.
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