URAD PRACE CR
Priloha - HN

Tiskopis prosim vyplfte ¢iteiné

podaci razitko

Ostatni spole¢né posuzované osoby

A. Osoba, pro kterou se vydava potvrzeni:

Pfijmeni; Jméno

. Rodné ¢islo v CR2:

Rodné pfijmeni

3, Titul pred: za:

B. Ostatni spole¢né posuzované osoby‘”:

Uvedte vBechny osoby, kieré s Zadatelem spole&né uZivaji byt (skutetny pobyt). Zadatele jiZz neuvadéijte. Podpisem stvrzuje kaZda z uvedenych osob
spravnost a Uplnost uvedenych ddaju a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalsi pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pfislusnému
uradu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu téchto osob, udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu, v pripadé nezaopatieného ditéte
skutecnosti prokazujici nezaopatfenost a dalsi udaje, a to v rozsahu potfebném pro rozhodovani o naroku na davku, jeji vysi a vyplatu a pro posuzovani
neodivodnitelng zatéze systému podle § 16 zakona €. 111/2006 Sb_, ve znéni pozdéjSich piedpisi.

Pfijmeni: Jméno"): Rodné &islo v CR?:

Rodné pfijmenis): Titul pfed: za: Statni pfislusnost:

Trvaly PObyt:  OBBCI  .oieeeeeeececee e sr et s et b et et st erernrna CASE OBCE: oot e

UBEE. oo et eee e sttt et es et an e e s e C.Pui e C.orient.: ... PSC: ..

SKUTSENY DOBYE DBBE. | uvcresimyommmmes uemss s o msyss s e s sp D A s T e (s CASE OBCE. oo
1. UlCE:  commmmmonmasimss ass s s s e CPl s C.orient.: ... o] o —

Nezaopatfenosts): St. duichod®: Rodinny stav’): Maniel(ka)s’:

Zdrav. stav”- St. invaliditym: pece’): Dieta'?):

Rodi¢ovsky pf.w’: Majetek”]: P?ijemw’: VyZivovaci pov.w’:

Zdravotnipége'”: . .20 Nastup'®: . .20 Uzivani a naklady'® Rodice’?:

Prohlasuji, Ze mé celkove socialni a majetkove pomeéry jsou takove, Ze mi neumoz2niuji Podpis:

prekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.

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 prijmeni vyplite pouze v pfipadé, Ze se liSi od pfijmeni.

4) §2a§8zakona ¢. 111/2006 Sb., o pomaci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjSich predpisi.

5) Do [(I?#torél?y Nezaopatrenost zapiSte ANO, pokud osoba spliuje podminky nezaopatienosti ditéte. Pokud osoba neni nezaopatifenym ditétem, kolonku
proskrinete.

6) Do kolonky St. dichod zapiSte ANO, pokud je osoba poZivatelermn starobniho dichodu. V ostatnich pfipadech Kolonku proskrinéte

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

8) Do kolonky Manzel(ka) uvedte ANO, pokud jste manZelem(kou) Zadatele, v ostatnich pfipadech kolonku proskrinénte.

9) Do g&urﬁ;y Zdrav. stav zapiste ANO, pokud je osoba téZce zdravotné postizena nebo dlouhodobé nemocna. V ostatnich pripadech kolonku
proskrinéte.

10) Do kolonky St. invalidity zapiste stupen invalidity, ktery byl osobé pfiznan. V ostatnich pfipadech Kolonku proskrtnéte

11) Do kolonky Péce zapiste z tabulky B poradové Cislo ditéte, kteremu je osoba rodicem a o které celodenné, osobné a fadné pecuje a toto dité nemuze
byt z vaZznych divodi umisténo v jeslich, mateiské Skole nebo v obdobném zafizeni. V ostatnich piipadech kolonku proskrinéte.

12) Do kolonky Dieta zapiste ANO, pokud osobé lekar doporucil dietni stravovani. V ostatnich pfipadech kolonku proskrinéte.

13) Do kolonky Rodicovsky pf. zapiste ANO, pokud osoba pobira roditovsky pfispévek. \V ostatnich pfipadech kolonku proskrinéte

14) Do kolonky Ma'etek_z?y'réte ANO, pokud osoba vlastni nemovity nebo movity majetek (mimo obvyklé vybaveni domacnosti) anebo vyuziva obdobny
majetek osoby blizké. V ostatnich pfipadech kolonku proskrinéte.

15) Do gg‘!lonliy Prijem zapiste ANO, pokud osoba za predchozi tfi mésice a v mésici podani Zadosti méla rozhodny prijem. V ostatnich pfipadech kolonku
proskrinéte.

16) Do kolonky Vyzivovaci povinnost uvedte ANO, lpokud mate stanovenou vyZivovaci povinnost viici nezletilému ditéti anebo pokud mate vigi zletilému
ditéti diuh na vyzivnem, ktery vznikl v dobé nezletilosti ditéte. Pokud vyZivovaci povinnost vici nezletilemu ditéti stanovenou nemate a nemate ani vici
zletilemu ditéti diuh na vyZivnem, Ktery vznikl v dobé nezletilosti ditéte, uvedte NE. Dité se povaZuje za nezletilé i v mésici, ve kterem nabylo zletilosti.

17) Do kolonky Zdravotni péce uvedte datum nastupu osoby do zdravotnickeho zafizeni, ve klerem je osobé poskytovana zdravotni pece.

18) Do kolonky Nastup uvedte datum nastupu, pokud osoba v Frﬂbéhu meésice podani Zzadosti nastoupila vykon trestu odnéti svobody nebo byla vzata
do vazby, nebo nastoupila do domova pro osoby se zdravoinim postiZzenim, domova pro seniory, domova se zvlastnim rezimem nebo do chranéného
bydleni, kde jsou ji poskytovany pobytove socialni sluzby.

19) Do kolonky Uzivani a naklady zapiSte NE, pokud osoba spoletné s Zadatelem trvale nezije a neuhrazuje s ni spolecné n,éklad%na své potieby. NE
zapiSte take v pripadé, Ze osoba nastoupila vykon trestu odnéti svobodg nebo byla vzata do vazby nebo ji jsou poskytovany pobytové socialni sluzby
v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, domové pro seniory nebo domové se zvlastnim rezimem, nebo v chranéném bydleni. V ostatnich
pripadech kolonku proskrinéte.

20) Do kolonky Rodice uvedte ANO, pokud je osoba rodicem (nebo osobou, které je dité rozhodnutim pfislusného organu svéfeno do péce) nezletilé

nezaopatfené osoby nebo rodicem osamélého rodice nezletiliého nezaopatfeného ditéte. V opaéném pripadé kolonku proskrinéte. ) )
PROSIM OBRATTE
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PFijmeni:

Jménu”

Rodné &fslo v CR?:

Rodné pfijmeni®;

Titul pfed:

Za.

Statni prislusnost:

Trvaly pobyt: RIDBED  onemmm s s S S S e S R R CEBSIOBEE: | s s R
Mo o e e R R Gl onisnesrmesins C. orient: ... PSC o
Skutedny pobyt: OBEC. ..o e s CASE ODCE. oot
2. UHEE! et (o35 - ST C.orient.: ... PSC: ......c....
Nezacpatfanostﬁ): St. dichod®: Rodinny stav’; ManZeI(ka)a’:
Zdrav. stav”): st. invalidity ' peze': Dieta'?:
Rodicovsky pf.’s): Majetekm: Pfijemw’: VyZivovaci pov.m}:
Zdravotni pége'”; . .20 Nastup'®: .20 Uzivani a naklady'?: Rodize??:
Prohlasuji, Ze mé celkové socialni a majetkové pomeéry jsou takové, Ze mi neumozZiuji Podpis:
prekonat nepfiznivou situaci viastnimi silami.
Pfijmeni: Jmeéno; Rodné &islo v CR?:
Rodne pfijmenia): Titul pred: za: Statni prisluSnost:
Trvaly pobyt: o Y o P CESHODEEE. onommun i i e o e T8
UHEE! oo i e i A ey s I S i s Bpl swassan C.orient: ... PSEL ovaia
SKutetny pobyl: QDBC: i il s e i s CASL-OBOE: s i s s
3. UBCE. oottt esa s nn s s saanene s e C.Pl v C.orient. ... PSC: ...
Nezaopatfenostm: St. dichod®: Rodinny stav’: Manzel(ka)B):
Zdrav. stav”: St. invallditym}‘. pece'": Dieta'?
Roditovsky pf.13)2 Majetekm: Pfijem15): VyzZivovaci pov. 18,
Zdravotni pége’’; . .20 Nastup'®: .20 Uzivani a naklady'?: Rodige®?;
Prehlasuji, Ze mé celkové socialni a majetkové poméry jsou takové, Ze mi neumoznuji Podpis:
prekonat nepfiznivou situaci viastnimi silami.
PFijmeni: Jmeéno': Rodné &islo v CR?:
Rodné pfijmenis): Titul pfed: za: Statni prislusnost:
Trvaly POBYE  OBBC.  oovvverieisieeres s issssessssesssesaeetatesaesese e saeresessseerene s (o1 2] 1= T
RIMBEE  covnsnsvmmosviismsisdt oGS oo e e R0 (o8 T C.orient.: ... PSEY s
Skutetny pobyE: OBEC! v A s s i s CASEODLE.  .ovvvmsnumus i R i S
4. UIEE. o e B0 covmmnen C.orient.: ... PSC! wmams
Nezaopatfenostﬁ): St. diichod®: Rodinny stav’): Manzel(ka)s’:
Zdrav. stav”); St. invaliditym: page'"): Dieta'?:
Rodi¢ovsky pf.m): Ma]etekm: F’fijem15’: VyZivovaci pov."s’:
Zdravotnipége'”: . .20 Nastup'®: .20 Uzivani a naklady'®" Rodice’?:
Prohlasuji, Ze mé celkove socialni a majetkove pomeéry jsou takové, Ze mi neumoziuji Podpis:
prekonat nepfiznivou situaci viastnimi silami.

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

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