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Tiskopis prosim vyplrte itelné

podaci razitko

Zadost o pohiebné

Narok na pohfebné muze mit pouze osoba, ktera vypravila pohfeb ditéti, které bylo ke dni umrti nezaopatfenym ditétem, nebo osobg,
ktera byla ke dni umrti rodicem nezaopatieneho ditéte.

A. Zadatel, ktery vypravil pohfeb:

PFijmenti: Jméno: Rodné &islo v CR":

Rodné pFijmeni?: Titul pFed: za: Statni pFislusnost;

Trvaly pobyt: OB, e CASt OBCE: oo
UBCE: ettt n s ens s an s e (o2 - C.orient.: ... PSC: e
- OO ST

Adresa pro [T USRS SRS CAST OBCE. oot s et eneerare e

dorucovani®; UBEE: ettt eren s en e e C.Pl e, C.orient.: ... PSC: e

Bydlisté v CRY:

Telefon: E-mail: Id datové schranky:

B. Udaje o zesnulé(m) ke dni umrti:

PFijmeni: Jmeno: Rodné &islo v GR":

Rodne pfijmen ). Titul pfed: za: Statni pfisludnost:

Trvaly pobyt5): OB o e CASt OBCE. oo
UICE:  weeveveeeeeecece et seetesessasssassessesssssssrsssenss s sresssn e s sranes (o2 - C.orient. .......... PSC: e
1S €= oS TP OSSP PP

Vydéleéna ginnost®: Davky v nezaméstnanosti’”: Duchod®: Rodinne davkyg}: Zdravotni pojié.ténim):

Zesnuly(a) byl(a) ke dni umrti:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant. Pokud vyhovuji obé varianty, zaskrtnéte prvni z nich.

D rodiéem nezaopatfeného ditéte
Nezaopatfené dité:

Pfijmeni: Jméno: Rodné &islo v ER":

D nezaopatfenym ditétem

1) 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).

2)  Kolonku Rodné pfijmeni vyplite pouze v pfipadé, Ze se lisi od pfijmeni.

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

4) Do kolonky Bydlisté v.CR zapiste ANO, pokud osoba ma na Uzemi Ceské republiky bydlité, v opatném pfipadé kolonku proskrinéte. Osoba
ma bydlisté na tzemi Ceske republiky zejména pokud se zde dlouhodobé zdrZuje, vykonava zde vydéleénou €innost, Zije zde s rodinou, pini zde
povinnou Skolni dochazku nebo se zde soustavné piipravuje na budouci povolani, popfipadé existuji jiné vyznamne davody, zajmy Ci aktivity, jejichZ
vzajemna souvislost doklada sepéti této osoby s Ceskou republikou.

3)  Nevypliiujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem Zadatele.

6)  Uvedte viechny staty, ve kterych zesnula osoba ke dni umrti pracovala jako zaméstnanec nebo v nich vykonavala samostatné vydélecnou ¢innost.

Jako prvni uvedte stat, ve kterém zesnuléd osoba vykonavala hlavni éinnost. Pokud byla zesnula osoba vyslanym pracovnikem na dobu kratéi jednoho
roku, uvedte stat, ve kterém byl registrovan jeji zaméstnavatel Pokud vydélecnou Einnost pfislusna osoba nevykonavala, kolonku proskrinéte.

7} Uvedte stat, z jehoz systému socialniho zabezpeteni zesnula osoba ke dni umrti pobirala davky v nezaméstnanosti. Pokud zesnula osoba davky
v nezaméstnanosti nepobirala, kolonku proskrinéte.

8)  Uvedte stat, z jehoZ systému socialniho zabezpeteni zesnula osoba ke dni imrti pobirala diichod. Pokud dichod nepobirala, kolonku progkrinéte.

9)  Uvedte stat, z jehoZ systému soci@lniho zabezpeteni zesnula osoba ke dni Umrti pobirala rodinné davky. Mezi rodinné davky v CR patfi: pfidavek
na dité, rodicovsky prispévek, piispévek na uhradu potieb ditéte, cdména péstouna. Pokud rodinné davky nepobirala, kolonku proskrinéte.

10) Uvedte stat, ve kterém byla zesnula osoba ke dni umrti zdravotné pojisténa. Pokud zdravotné pojisténa nebyla, kolonku proskrinéte.
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C. Udaje o umrti a pohibu:

Datum amrti; . .20 Da!umpoh?beni”): . .20

D. Udaje o rodinném pfislusn ikovi'? zesnulé(ho):
Viypliite pouze v pfipadé, Ze jste v tabulce ¢asti B nevyplnili ani jednu z kolonek Vydéleéna éinnost, Davky v nezaméstnanosti, Diichod, Rodinné
davky, Zdravotni pojisténi.

Podpisem pfisludna osoba stvrzuje spravnost a Gplnost uvedenych udajd a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalsi
pravnické nebo fyzické osoby sdélily pfislusnému ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, udaje o jejim pobytu, vydéleéné Einnosti,
o vyplacenych davkach socialniho zabezpeteni a zdravotnim pojidténi.

Pokud je rodinny pfislusnik, jehoZ tdaje uvadite, zaroven Zadatelem, nevypliiujte pfijmeni, jméno, titul, rodné pfijmeni, rodné Cislo a adresu.

PFijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR:

Rodné pfijmen i2); Titul pred: za: Statni pfislusnost:

Trvaly pobyt5): OBBE i i o b o eSS S SR SRS (7 1 1 o T LA g S U
VB sy e s S S S oy R C. orient.; ... PEE swassmnvann

L= | o OSSO OO TSP U TSSOSO TSP OTETPPOUR PP
Vydéleéna ginnost'?: Dévkyvnezamés‘mannstlm): Diichod ™ Rodinnédavky16}: Zdravctnipojiéténim: Podpis:

E. Zpusob vyplaty davky:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich ¢tyf variant a do pfislusne tabulky uvedte doplnujici informace.
D na platebni Ucet u penézniho ustavu v CR vedeném v CZK:

Cislo Gétu: Kéd banky: Specificky syr‘nbolm):
D na platebni Géet zahraniéniho penézniho ustavu v EU, EHP nebo Svycarsku:

IBAN: Ména:
Nazev:

Pfijemce
Adresa: 1= o T
(uvediealespon mesto g stal) wownmmmnniannssrmvsmusassanans Staliemnnssamrsaasnavas
BIC/SWIFT:

Eafika Nazev;

pfijemce .
Adresa: VO oo e T O S o s o o B T s SV s
[LTA=Te R 1= o T B g =T o OO U SO OS SO

D postovnim poukazem na adresu trvalého pobytu v CR

D postovnim poukazem na jinou adresu v CR:

1) § 2 pism. c) zakona &. 256/2001, o pohfebnictvi a o zméné nékterych zékond,

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

13) Uvedte viechny staty, ve kterych prisluéna osoba ke dni vypraveni pohibu pracovala jako zaméstnanec nebo v nich vykonavala samostatné
vydélecnou Cinnost. Jako prvni uvedte stat, ve kterém pfislusna osoba vykonavala hlavni €innost. Pokud pfislusna osoba byla vyslanym pracovnikem

na dobu kratsi jednoho roku, uvedte stat, ve kierém byl registrovan jeji zaméstnavatel Pokud vydéletnou Einnost pfislusna osoba nevykonavala,
kolonku proSkrinéte.

14)  Uvedte stat, z jehoZ systému socialniho zabezpeceni pfislusna osoba ke dni vypraveni pohfbu pobirala davky v nezameéstnanosti. Pokud pfislusna
osoba davky v nezameéstnanosti nepobirala, kolonku proskrinéte.

13)  Uvedte stat, z jehoZ systému socialniho zabezpeteni piisluéna osoba ke dni vypraveni pohibu pobirala dichod. Pokud pfisluéna osoba dichod
nepobirala, kolonku proskrinéte.

16) Uvedte stat, z jehoZ systému socialniho zabezpeteni pfisluéna osoba ke dni vypraveni pohfbu pobirala rodinné davky. Mezi rodinné davky v CR
patfi: pfidavek na dit&, rodicovsky pfispévek, pfispévek na uhradu potreb ditéte, odména péstouna. Pokud pfislusna osoba rodinné davky nepobirala,
kolonku proskrinéte.
17)  Uvedte stat, ve kterém byla pfisluéna osoba ke dni vypraveni pohfbu zdravotné pojisténa. Pokud zdravotné pojisténa nebyla, kolonku progkrinéte.
18) Kolonku Specificky symbol vyplite v pfipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro Uity s Eislem 6699
DALSI LIST PROSIM
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F. Prohlageni zadatele:

Veskeré Udaje uvedené v této Zadosti jsou pravdivé a Jsem si védom(a) pfipadnych nasledku, které by pro mne z nepravdivé uvedenych
udaju vyplyvaly.

Podpisem rovnéz davam svij vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalsi pravnické a fyzické osoby sdélily pFislusnému ufadu,
ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci

- Udaje o pfihla&eni se k trvalému pobytu

- tdaje o bydliti na uzemi Ceské republiky

- skute€nosti prokazujici nezaopatfenost ditéte a doklady o sv&feni do péce nahrazujici péci rodicd

- dal3i udaje v rozsahu potfebném pro rozhodovani o davce a jeji vyplaté.

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 vyplfiovani.

v dne . .20 Podpis Zadatele:

K zadosti prosim dolozte:

O prikaz totoZnosti Zadatele
O pokud v prikazu totoZnosti neni uvedeno rodné pfijmeni, dolozte rodny list
| rodny list ditéte, pfipadné dalsi doklady prokazujici skuteénost, Ze zesnula osoba byla rodiéem nezaopatfeného ditéte
O pro nezaopatfene dité od skolniho roku zaéinajicino v kalendainim roce, v némz dité dovrsilo 15 let:
Potvrzeni o studiu nebo
Rozhodnuti o preruseni studia v souvislosti s téhotenstvim, porodem &i rodi¢ovstvim nebo
Potvrzeni o zdravotnim stavu nebo
Potvrzeni o neschopnosti soustavné se pripravovat na budouci povolani nebo vykonavat vydéleénou ¢innost pro nemoc
nebo Uraz nebo
Potvrzeni o vedeni v evidenci Uradu prace pro uchazece o zaméstnani po skonéeni povinné skolni dochazky do 18. roku
véku
O umrtni list zesnulé osoby, nebo zaznam z matriky o Umrti osoby
O fakturu za vypraveni pohibu
O doklad o dnu, mésici a roce pohfbeni, {j. doklad o zpopelnéni nebo doklad o pohfbeni do hrobu
O v piipadé, Zze zesnula osoba byla obéanem CR a ke dni umrti v jiném staté EU vykonavala vydéleénou &innost nebo pobirala davky

v nezaméstnanosti nebo starobni dlichod nebo byla zdravotné pojisténa, pracovni smlouvu nebo Zivnostensky list nebo potvrzeni
o naroku na davky v nezaméstnanosti nebo rozhodnuti o pfiznani dichodu nebo Evropsky prlkaz zdravotniho pojisténi platny ke
dni amrti

O v pfipadé, Ze zesnula osoba byla obfanem jiného statu EU a ke dni umrti vykonavala vydéleénou €innost nebo pobirala davky v
nezaméstnanosti nebo starobni dlichod nebo byla zdravotné pojisténa, pracovni smlouvu nebo Zivnostensky list nebo potvrzeni
o naroku na davky v nezaméstnanosti nebo rozhodnuti o pfiznani dichodu nebo Evropsky prikaz zdravotnino pojisténi platny ke
dni vypraveni pohfbu

O pokud osoba uvedena v ¢asti D ke dni vypraveni pohibu vykonavala vydéleénou €innost nebo pobirala davky v nezaméstnanosti
nebo starobni dichod nebo byla zdravotné pojisténa, jeji pracovni smlouvu nebo Zivnostensky list nebo potvrzeni o naroku na davky
v nezaméstnanosti nebo rozhodnuti o pfiznani dichodu nebo Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi platny ke dni vypraveni pohfbu.

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 takeé obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.
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