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Tiskopis prosim vyplrte itelné

podaci razitko

Zadost o davku péstounské péce - odména péstouna

A. Zadatel - osoba petuijici o dité nebo osoba v evidenci';
PFijmeni: Jmeno: Rodné &islo v CR?:
Rodne pfijmen i Titul pFed: za: Statni pfislusnost:
Trvaly pobyt‘”: DB o e CASE ODCE. et
UBCE: et nen e C.P v C.orient.: ... PSC: v,
Adresa pro OB, oo ettt ettt CAST OBEE. oo e renn e
doruCovaNt e C.opl e, C.orient. ... PSC: i,
Bydlisté v CR®:
Telefon: E-mail: Id datové schranky:

Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant.

D Jsem D nejsem veden(a) v evidenci osob, které mohou vykonavat péstounskou péci na pfechodnou dobu.

B. Manzel(ka) Zadatele nebo porucnik Zijici se Zadatelem ve spoletne domacnosti:

Vztah k Zadateli:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant.

D manzel(ka)

D poruénik Zijici ve spoleéné domacnosti

Podpisem stvrzuje manzZel(ka) Zadatele nebo poruénik Zijici se Zadatelem ve spolecéné doméacnosti spravnost a tplnost uvedenych Gdajl a dava souhlas s
tim, aby statni organy a dalsi pravnicke a fyzicke osoby sdélily prislusnému aradu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, udaje v rozsahu potfebném pro
rozhodovani o davce, jeji vysi a vyplaté. Adresu trvalého pobytu a adresu pro dorucovani vyplite pouze v pfipadég, Ze jsou odlisné od adres uvedenych v
casti A.

PFijmeni: Jmeno: Rodné &islo v CR?:

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

Trvaly pobyt‘”: OBl o e e CASE OBCE. oo
UBCE. oot C.P e, C.orient.: ... PSC: o,

Adresa pro OB, o e CASE OBLE. oo

doruEovaNt e C.pi e, C.orlent. ... PSC: e,

Telefon: E-mail: Id datove schranky:

Bydlisté v CR®: Podpis:

Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant.

Manzel(ka) Zadatele nebo poruénik Zijici se Zadatelem ve spoleéné domacnosti D je D neni veden(a) v evidenci osob, ktere mohou
vykonavat péstounskou pééi na pfechodnou dobu.

1) Osobou petujici o dité se rozumi fyzicka osoba odpovédna za vychovu ditéte, ktera je péstounem, poru¢nikem nebo osobou, ktera ma zajem stat
se péstounem, bylo-li ji dité (déti) rozhodnutim soudu doCasné svéfeno do pece pied rozhodnutim soudu o svéfeni ditéte do pestounske péte, nebo
osobou, kterama v osobm peci dité (déti), k néemuz nema vyzZivovaci povinnost, pficemz probiha soudni fizeni o ustanoveni teto osoby poruénikem
ditéte, anebo osobou, ktera byla do dosazeni zletilosti ditéte jeho péstounem nebo poruénikem, a to
po dobu, po kterou ma nezaopatiene dité narok na pfispévek na thradu potieb ditéte. Osobou v evidenci se rozumi fyzicka osoba, ktera je vedena
v evidenci osob, které mohou vykonavat péstounskou peti na pfechodnou dobu.

2} Cizinci, pokud nemaji v CR pridéleno 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).

3} Kolonku Rodné piijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se lisi od pfijmeni.

4)  § 470 zakona €.359/1999 Sb., o socidln&-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich pfedpisi.

3} Nevyplfiujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem.

6) Do kolonky Bydlisté v €R zapiste ANO, pokud osoba ma na tizemi Ceské republiky bydlisté, v opacném pfipadé kolonku progkrinéte. Osoba

ma bydlisté na uzemi Ceské republiky zeyména pokud se zde dlouhodobé zdrZuje, vykonava zde vydéletnou ¢innost, Zije zde s rodinou, pini zde
povinnou $kolni dochazku nebo se zde soustavné piipravuje na budouci povolani, popfipadé existuji jiné vyznamné davody, zajmy i aktivity, jejichZ
vzajemna souvislost doklada sepéti této osoby s Ceskou republikou.
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C. Déti svéfené do péstounskeé péete:

Uvedte déti, které byly Zadateli, jeho manZelovi/manZelce nebo poruénikovi Zijicimu se Zadatelem ve spoleéné domacnosti svéfeny do péstounské péce
nebo péce porucnika, pfipadné byly osobé, kiera ma zajem stat se péstounem, dotasné svéfeny do péce rozhodnutim soudu pied rozhodnutim soudu o
svéfeni do péstounskeé péfe anebo jsou v oscbni péci Zadatele, jeho manZela/manZelky nebo poruénika Zijiciho se Zadatelem ve spoletné domacnosti,
ktery k nim nema vyzivovaci povinnost, pficemz probiha soudni fizeni o ustanoveni zadatele jejich porucnikem. Déti svéiené do péstounske pecfe na
pfechodnou dobu zde neuvadéjte, feSi se v asti D.

. PFjmeni Jméno Rodné éislo v CR?) ??;:é? ﬁa:\:_s:?;t} Prarodic® | pége®
1,
2.
3.
4,
5,
6.
7.
8.

D. Déti svéfene do péstounské péce na pfechodnou dobu:

Uvedte déti, které byly Zadateli, jeho manZelovi/manZelce nebo poruénikovi Zijicimu se Zadatelem ve spolecné domacnosti svéfeny do péstounské péce
na pfechodnou dobu a které jsou osobami zavislymi na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni Il, Ill nebo IV. Déti zdravé a ve stupni zavislosti | svéfené do
péstounske péce na pfechodnou dobu neuvadéjte, nemaji na pfiznani a vysi davky vliv,

: . : . Bydliste
. PFijmeni Jméno Rodné &islo v CR? vyCRS) Péce”
1.
2,
3;
4.
E. Zadam o pfiznani davky ode dne: . .20

F. Informace o prohlaseni poplatnika dané z pfijmu fyzickych osob ze zavislé €innosti a z funkénich poiitkﬁm):
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant.

D Uplatriuji D neuplatriuji u Ufadu prace CR narok na slevu dané z pfijmu fyzickych osob ze zavislé &innosti a z funkénich pozitku,

G. Informace potfebné pro pfihlaseni k nemocenskému pojisténi;
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant. Pokud diichod pobirate, uvedte odkdy a zvolte jednu ze sedmi variant druhu tohoto dichodu

D Nepobiram D pobiram dichod od ato:
D starobni D ze zahranici charakteru starobniho
D starobni diichod pfed dosaZenim dlchodového véku D ze zahraniéi charakteru invalidniho |ll. stupné
D invalidni Ill. stupné D zﬁjgﬁgraniéi charakteru invalidniho |. nebo II.

D invalidni I. nebo Il. stupné

Pokud jste byl(a) jako zaméstnanec ugasten (U¢astna) nemocenského (popf. diichodového nebo Urazového) pojisténi v ciziné a po jeho skonéeni jste v CR
zatim nebyl(a) zaméstnan(a), uvedte nasledujici informace o nositeli pojisténi a sve Cislo pojisténce,

Nazev nositele pojisténi:

F e [ = LT TR [ - PO C. P
L8 |+ L= e S S e

Post Code: ... 1] - | USSP

Cislo pojisténce:

7} Do kolonky Zavislost II, Ill, IV zapiste ANO, pokud se jedna o osobu zavislou na pomaci jiné fyzické osoby ve stupni Il (stfedné téZka zavislost),
ve stupni 1l (t&¢Zka zavislost) nebo ve stupni IV (Uplna zavislost) podle § 8 zakona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdgjSich predpisi. V ostatnich
pfipadech kolonku proskrinete.
8) Do kolonky Prarodié zapiste ANO, pokud jste rodicem nebo prarodiéem otce nebo matky uvedeného ditéte. V ostatnich pfipadech kolonku
proskrinéte.
9) Do kolonky Péée zapiste S, pokud mate dité ve spolecné péti; Z, pokud je dité ve vyluéné péci Zadatele; M, pokud je dité ve vyluéné pééi manzela(ky)
Zadatele nebo poru€nika Zijiciho se Zadatelem ve spolefné domacnosti.
10)  Odména péstouna se pro Ufely zakonU upravujicich dané z pfijmd, pojistné na socialni zabezpeteni, pojistné na urazové pojisténi a pojistné
na vseobecné zdravotni pojisténi povaZuje za piijem ze zavislé ¢innosti.
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H. Informace o dichodovém pojisténi:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant. Pokud zaskrtnete druhou variantu, uvedte daldi informace.

D Neucastnim D Ucastnim se dlchodového spofeni (Il. pilife dichodového systému).

Datum vzniku Géasti na dlchodovém spofeni:

l. Informace pro Uhrady zdravotniho pojisténi:

Vypliite prosim nazev zdravotni pojistovny. Dale oznacte, zda jste osobou, pro kterou neplati minimalni vyméfovaci zaklad pro zdravotni pojiténi.

V kladném pfipadé zaskrtnéte alespof jednu z uvedenych variant diivod(, v opaéném pfipadé vyberte jednu z variant pro stanoveni vyméfovaciho zakladu
zdravotniho pojisténi

Jsem pojisténcem zdravotni pojistovny:

Osobou, pro kterou (podle zékona €. 592/1992 Sb., ve znéni pozdéjich pfedpis) neplati minimalni vyméfovaci zéklad pro zdravotni
pojisténi,
D jsem, jelikoZ:

D jsem téZce zdravotné postiZzeny - § 3 odst. 8 pism. a)

D jsem dosahl(a) véku potfebného pro narok na starobni dichod, avsak nesplfiuji dalsi podminky pro jeho pfiznani- § 3

odst. 8 pism. b)

D celodenné osobné a fadné pecuji alespon o jedno dité do sedmi let véku nebo nejmeéné o dvé déti do 15 let véku - § 3
odst. 8 pism. ¢)

D jsem osobou, ktera soutasné vykonava samostatnou vydéleénou ¢innost a odvadi zalohy na pojistné vypoétene alespon
z minimalniho vymérovaciho zakladu stanoveného pro osoby samostatné vydélecné ¢inné - § 3 odst. 8 pism. d)

D jsem osobou, za kterou je platcem pojistného stat - § 3 odst. 8 pism. e)

V piipadé zaskrtnuti teto varianty uvedte, do které kategorie pojisténct uvedenych v § 7 zakona ¢. 48/1997 Sh., ve znéni pozdéjsich
predpisu, patfite:

D nejsem.

D PoZaduji D nepozaduji navySovat vyméfrovaci zaklad zdravotniho pojiténi na minimalni mzdu - § 3 odst. 6 a odst. 10.

J. Zpusob vyplaty davky:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich Ctyf variant a do prislusne tabulky uvedte doplnujici informace.

D na platebni Uéet u penézniho Ustavu v CR vedeném v CZK:

Cislo uétu: Kéd banky: Specificky symboI“):
D na platebni Uéet zahraniéniho penézniho ustavu v EU, EHP nebo Svycarsku:

IBAN: Ména:
Nazev:

Pfijemce
Adresa: 1= o TSSOSO T
(uvedte alespoi MESIo @ STAL) ... Stat:
BIC/SWIFT:

Banka Nazev:

pfijemce
Adresa: L= o
[0 =le = 1] oo g g = (o U

D postovnim poukazem na adresu trvalého pobytu v CR

D postovnim poukazem na jinou adresu v CR:

1) Kolonku Specificky symbol vyplite v pfipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro Uity s Eislem 6699.
PROSIM OBRATTE
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K. Udaje o spoleéné posuzovanych osobach pro Géely vyplaceni davek v ramci Evropské unie:
Zaskrtnéte prosim jednu ze dvou nasledujicich variant.

D Pro Zadatele, jeho manzZela/manZelku nebo poruénika Zijiciho se Zadatelem ve spoleéné domacnostl pro véechny jejich
nezaopatifeneé déti a pro ostatni osoby, které s nimi patfi do okruhu osob spoletné posuzovanych platl

jsou hlageny k trvalému pobytu na uzemi Ceské republlky ,

nemaji bydlisté v jiném élenském staté Evropské unie,

nepracuji v jiném ¢&lenském staté Evropské unie,

nepobiraji davku v nezaméstnanosti nebo dichod v jiném staté Evropské unie,

nejsou obcany jiného élenského statu Evropské unie, )

nejsou osobami bez statni pfislusnosti nebo uprchliky bydlicimi v jiném Elenském staté Evropské unie a na uzemi Ceské republiky
pracujicimi, studujicimi nebo Zijicimi.

D Neplati pfedchozi varianta.

ooooo o

L. Vyjadreni Zadatele (osoby pecujici o dité nebo osoby v evidenci):

V pfipadé, Ze mate Vy, Vas/e manZel/lka nebo poruénik Zijici s Vami ve spole¢né domacnosti do péce svéiené jedno nebo dvé déti, pficemz jste rodiem
nebo prarodicem otce nebo matky svéfeného ditéte (déti) a zaroven toto dité (déti) neni osobou zavislou na pomaoci jiné fyzické osoby ve stupni ll, Il nebo
IV, vyplfite divody, na zakladé kterych by Vam méla byt davka pfiznana.

M. Prohlaseni zadatele:

Prohlasuji, Ze véechny uvedené déti, které jiZ jsou zletilé, splnuji podminky nezaopatfenosti a trvale se mnou Ziji a spoleéné uhrazuji
naklady na své potfeby.

Prohlasuji, Ze déti uvedene v Casti C a D nejsou v plném pfimem zaopatfeni Ustavu (zafizeni) pro péci o déti nebo mladez, ani v peci jiné
osoby, které bylo dité svéfeno na zakladé rozhodnuti pfislusného organu o svéfeni ditéte do péce nahrazujici péci rodi¢d, ani v osobni
pécijiné osoby, ktera nema K ditéti vyzivovaci povinnosti, jestlize probiha soudni Fizeni o ustanoveni této osoby poruénikem.

Veskeré udaje v této Zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdivych Udajd vyplyvaly.

Podpisem rovnéz davam svUj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy sdélily pfislusnému Ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji
\.ryplam
Udaje o prihlaseni se k trvalemu pobytu
- Udaje o bydlisti na Uzemi Ceské republiky
- skute€nosti prokazujici nepfiznivy zdravotni stav kaZzdeho ditéte, u kterého jste v asti C uved|(a) zavislost na pomoci jiné fyzicke
osoby ve stupni ll, lll nebo IV, a déti, ktere jste uvedi|(a) v casti D
- Udaje prokazujici skute¢nosti, ktere jste uvedi(a) v ¢astech F, G, Ha |
- dalsi Udaje v rozsahu potfebném pro rozhodovani o davce, jeji vysi a vyplaté.
Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfislusnému Ufadu, ktery o davce rozhoduje, do osmi dnd zmény ve skute€nostech
rozhodnych pro trvani naroku na davku, jeji vysi a vyplatu.

Formular jsem pfevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném zadne pevne
texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky ur¢ené k vypliovani.

A% dne . .20 Podpis Zzadatele:

K Zadosti prosim dolozte:

O pro vdechny uvedené osoby prikaz totoZnosti, u déti do 15 let rodny list

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

O rozhodnuti o svéfeni uvedeného ditéte do péstounskeé péce nebo rozhodnuti soudu, kterym jste byl ustanoven jako porucnik tohoto
ditéte; obdobné doéasné svéfeni do péfe pfed rozhodnutim soudu o svéfeni ditéte do péstounské péie prokaZte rozhodnutim
pfisludného organu; obdobné osobni péci o dité, k némuZ nemate vyZivovaci povinnost, a to po dobu, kterou probiha soudni fizeni
o ustanoveni poruénikem ditéte, prokazte dokladem o zahajeni fizeni o ustanoveni poruénikem ditéti

O pro vdechny uvedené déti, které jiz jsou zletilé, jejich nezaopatfenost:
Potvrzeni o studiu nebo Rozhodnuti o preruseni studia v souvislosti s téhotenstvim, porodem éi rodiéovstvim nebo
Potvrzeni o zdravotnim stavu nebo Potvrzeni o neschopnosti soustavné se pfipravovat na budouci povolani nebo
vykonavat vydéleénou €innost pro nemoc nebo uraz

O skuteénosti, které jste uvedl(a) v éastech F, G,H a |

O Prohlaseni poplatnika dané z pfijmu fyzickych osob ze zavislé ¢innosti a z funkénich pozitkd, pokud v Easti F uplatiiujete
narok na slevu dané z pfijmu fyzickych osob ze zavislé &innosti a z funkénich poZitkii u Ufadu prace CR.

O Dopliujici udaje o spoleéné posuzovanych osobach pro uéely vyplaceni davek v ramci EU, pokud jste v €asti K zaskrtl(a)
druhou variantu nebo pokud jste proskrtl(a) kolonku bydlisté v CR.

O Rozhodnuti krajského uradu o zafazeni do evidence osob, které mohou vykonavat péstounskou pécéi na prechodnou dobu,
pokud je osoba uvedena v Easti A nebo B v této evidenci vedena.

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.

12) § 7 zakona &. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofe, ve znéni pozdéjsich predpisl
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