URAD PRACE CR

Sdilena priloha
(SSP, SPOD, SocS)

Tiskopis prosim vyplite Citelné
osu
podaci razitko S 15

Dopliujici udaje o spole€éné posuzovanych
osobach pro ucely vyplaceni davek v ramci EU

Tento doklad slouZi jako pfiloha k Zadosti o davky statni socialni podpory pfidavek na dité, rodi¢ovsky pfispévek, pfispévek na uhradu
potfeb ditéte a pfispévek na péci. Jeden doklad pfitom muze slouzit soucasné jako pfiloha k nékolika zadostem.

A. Osoba zodpovédna (zadatel) za Uplnost a spravnost tohoto formulare:

P¥ijmeni: Jméno"): Rodné &islo v CR?:

Rodné pFl’jmeniS): Titul pfed: za: Statni pfisluSnost:

Adresa ODBC. et (07 TS B o= U

ixpx4). . y .

bydliste™: UHCE! oo eeeeee e eeeee e eeee e C.p . orient.: ... PSC: oo,
£ | oS PP

Adresa PODYIUT: ODEC:  ove.veoeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e (0715 o= SRR
UNIGE. e C.pY . C.orient.: ... PSC: e
] = SR

Vydéle¢na ginnost”: Davky v nezaméstnanostic: Dichod®: Rodinné dévkym): Zdravotni pojiétén|'11):

1) Uvedte véechna jména osoby.

2)  Cizingi, 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).

3)  Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pFipadé, Ze se li$i od prijmeni.

4)  Bydlistém se rozumi obvyklé bydli§té osoby, kde se sousttedi jeji zajmy.

5)  Pokud je misto Cisla popisného pfidéleno &islo evidenéni, uvedte pred Cislem pismeno E.

6)  Pobytem se rozumi dogasné bydlisté. Vypliite pouze v pfipadé, Ze se li$i od vySe uvedené adresy bydlits.

7)  Uvedte v8echny staty, ve kterych pfislusna osoba pracuje jako zaméstnanec nebo v nich vykonava samostatné vydéleénou &innost. Jako prvni uvedte

stat, ve kterém prislusna osoba vykonava hlavni ¢innost. Pokud je pfislusna osoba vyslanym pracovnikem, uvedte stat, ve kterém je registrovan jeji
zaméstnavatel. Pokud vydéle€nou &innost pfislusna osoba nevykonava, kolonku proskrtnéte.

8)  Uvedte stat, z jehoZ systému socidlniho zabezpedeni pFislu$na osoba pobira davky v nezaméstnanosti. Pokud pfislusna osoba davky
v nezameéstnanosti nepobira, kolonku proskrtnéte.

9)  Uvedte stat, z jehoz systému socidlniho zabezpedeni pFislu§na osoba pobira diichod. Pokud pfislugna osoba diichod nepobira, kolonku proskrtnéte.
10)  Uvedte stat, z jehoz systému socialniho zabezpeéeni prislusna osoba pobira rodinné davky. Mezi rodinné davky v CR patti: pridavek na dit&,
rodiCovsky pfispévek, pfispévek na Uhradu potreb ditéte, odména péstouna. Pokud pfislusna osoba rodinné davky nepobira, kolonku proskrtnéte.
1) Uvedte stat, ve kterém je prisluSna osoba zdravotné pojisténa. Pokud pfislusna osoba zdravotné pojisténa neni, kolonku proSkrtnéte.
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B. Ostatni spole¢né posuzované osoby:

Uvedte prosim vSechny osoby, které patfi do okruhu osob spole¢né posuzovan)’/chm).

Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob spravnost a Uplnost uvedenych Gdajud a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy
a dalSi pravnické nebo fyzické osoby sdélily pfislusSnému uradu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, idaje o jejim bydlisti, pobytu,

vydéle¢né Cinnosti, o vyplacenych davkach socialniho zabezpeceni a zdravotnim pojisténi.

Pfijmeni: Jméno"): Rodné &islo v CR?:

Rodné pFijmeni3): Titul pred: za: Statni pfisluSnost:

Adresa (0] o1 CASt ODCE: oot

bydiists®): UBICET et C.pY . C.orient.: ......... PSC: o,
] - SRR ER

Adresa pobytus): [0TSRSO (0715 o= RN
UBICET e C.p . C. orient.: .......... PSC: .
RS £ | S PP PSP PP PP

Vydéleéna &innost”:

Dévkyvnezaméstnanostis): Duchod”: | Rodinné dévkym)z Zdravotnl'pojiéténl'm: Podpis:

PfFijmeni: Jméno"): Rodné &islo v CR?:

Rodné pl"l’jmenis): Titul pfed: za: Statni pfislusnost:

Adresa (0] o1 CASt ODCE: vttt

bydiists®): UBCE.  ceeeeeeeeeeeee et et et ee et e et en e eeneen C.pY . C. orient.; .......... PSC: o,
S | o

Adresa pobytUB: ODEC:  ....veeceeeeeceeeeeeee e CASt ODCE: oottt
UBICET et C.pd . C.orient.: ......... PSC: o,
RS 1= | S PP PP PP

Vydéle¢na ginnost”):

Dévkyvnezaméstnanostis): Dichod™: | Rodinné dévkym): Zdravotnl’pojiéténi”): Podpis:

P¥ijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR?:

Rodné pFl’jmeni3): Titul pfed: za: Statni prislusnost:

Adresa (010 7=Y U CASt ODCE: oot

bydiists®: UBCE:  ceoveeeeeeeeeeeeeeeee ettt ee e ee e ee e e een e C.pd . C. orient.; .......... PSC: o,
1€ | S PO PP PR

Adresa pobYtUT: ODEC:  ....vveeeeeeeeeeeeeeeee e (07 TS o= T
UNICE. oo C.pY . C. orient.: .......... PSC: e
11 | oS PP

Vydéle¢na ginnost”): Davky v nezaméstnanosti®: | Diachod”: |Rodinné dévkym): Zdravotni pojiétém’m: Podpis

12) § 7 zakona &. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore, ve znéni pozdéjsich predpist.
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Pfijmeni: Jméno"): Rodné &islo v CR?:

Rodné piijmeni®): Titul pied: za: Statni prislusnost:

Adresa (0] 0T CASt ODCE: oot

bydiists®: UBICET et C.pY . C.orient.: ......... PSC: oo,
] - SRR

Adresa pobytus): (o7 oSSR CASt ODCE: oo
UBICET et C.pY . C.orient.: ......... PSC: i,
RS €= | S PP PO PP

Vydéleéna &innost”:

Davky v nezaméstnanosti®

).

Rodinné davky

10)

Zdravotm’pojiéténi”): Podpis:

C. Udaje o spoleéné posuzovanych osobach uvedené v &astech A a B jsou platné ke dni:

D. Prohlaseni osoby zodpovédné za Uplnost a spravnost tohoto formulare:

Prohla$uiji, ze jsem uvedl(a) vSechny osoby, které patfi do okruhu osob spole¢né posuzovanych12 .

.20

)

Veskeré udaje uvedené v tomto formulafi jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z uvedeni
nepravdivych udaji vyplyvaly.
Podpisem rovnéz davam svuj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalSi pravnické nebo fyzické osoby sdélily pfislusnému Gradu,
ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, udaje o mém bydlisti, pobytu, vydéleéné €innosti, o vyplacenych davkach socialniho zabezpeceni

a zdravotnim pojisténi.

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit instituci, ktera o davkach statni socialni podpory a péstounské péce rozhoduje, do osmi dnl

zmény ve skute¢nostech uvedenych v tomto dokladu.

Formular 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 vyplfiovani.

\

dne

.20

Podpis zadatele:

K formulafi prosim dolozte: ;
. za kazdou spolecné posuzovanou osobu, ktera neni obcanem CR, povoleni k pobytu }
. za kazdou spole¢né posuzovanou osobu, ktera neni obanem CR a vykonava vydéle¢nou ¢innost nebo je obanem CR
a vydéle€nou &innost vykonava v jiném staté EU, pracovni smlouvu nebo Zivnostensky list, pokud k zadosti o davku nepfiklada
doklad o vysi pfijmu } ;
. za kazdou spole¢né posuzovanou osobu, ktera neni obéanem CR a ktera v CR pobira davky v nezaméstnanosti, potvrzeni o naroku
na davky v nezaméstnanosti ; ; ;
. za kazdou spole¢né posuzovanou osobu, ktera neni obéanem CR a ktera v CR pobira dichod, rozhodnuti CSSZ o pfiznani

dlchodu

. za kazdou spole&né& posuzovanou osobu, ktera neni ob&anem CR a ktera v CR je zdravotné poji$té&na, Evropsky prikaz zdravotniho

pojisténi

Formulare Zadosti, potvrzeni a ostatnich doklad(i naleznete na internetove 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.
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