URAD PRACE CR
HN

Tiskopis prosim vyplfte ¢iteiné

podaci razitko

Zadost o prispévek na zivobyti

A. Zadatel:
Pfijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?:
Rodné pfljmenis): Titul pfed: za: Statni prislusnost:
Trvaly pobyt: RIDBE i o S L R R AR CEslObEE. s R R R R
UicE s s R TR EEY ecua C.orient. ... PSC:

Skuteény ODBaCT s R e CASODEET v e S e L e R
pobyt”: UHCE. oottt eee e et es et s e aeereen et eentennneaee C.p Y . C. orient.: .......... PSC: ............

L Adresa pro [T oSS CASt ODCE. ittt s
dorutovani”: o TSP C.pY i, C.orient: v PSCY ovusmins
Zdrav. stav®’; Stupen invalidity?’: pece?: Dieta”:
Rodi¢ovsky pf.m): Majetek"): Pfijemm): VyZivovaci pov. 1)
Zdravotni pét':em: .20 Rodinny stav'?): ManZeI(ka)m): Rodice'":
Bydlisté v GR'®: St. diichod ' Nezacpatfenostm}:
Telefon: E-mail: Id datové schranky:

14)
15)

16)
17)

18)

19)
20)

Uvedte viechna jména osoby.

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).

Kolonku Rodné prijmeni vyplitte pouze v pripadg, Ze se liSi od pfijmeni.
Pokud je misto &isla popisného pfidéleno ¢islo evidenéni, uvedte pfed Eislem pismeno E.
Nevyplnujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem.

Do [(I?horgﬁy Zdrav. stav zapiste ANO, pokud je osoba téZce zdravoiné postizena nebo diouhodob& nemocna. V ostatnich pripadech kolonku
proskrinéte.

Do kolonky Stupen invalidity zapiste stupen invalidity, ktery byl osobé pfiznan. V ostatnich pripadech kolonku proskrinéte.

Do kolonky Péce zapiste z tabulky D pofadové Eislo ditéte, kierému je osoba rodiCem a o které celodenné, osobné a fadné pecuje a toto dité nemuze
byt z vaznych divodi umisténo v jeslich, matefske skole nebo v obdobném zafizeni. V ostatnich piipadech kolonku proskrinéte.

Do kolonky Dieta zapiste ANO, pokud osobé lékar doporudil dietni stravovani. V ostatnich pfipadech kolonku proskrinéte.

Do kolonky Rodi€ovsky pf. zapiste ANO, pokud osoba pobira rodicovsky prispévek. V ostatnich pfipadech kolonku proskrinéte

Do kolonky Majetek ,ze{?iéte ANO, pokud osoba vlastni nemovity nebo movity majetek (mimo obwyklé vybaveni domacnosti) anebo vyuZiva obdobny
majetek osoby blizké. V ostatnich pfipadech kolonku progkrinéte.

Do kolonky Prijem zapiSte NE, pokud osoba za predchozi tfi mésice a v mésici podani Zadosti neméla rozhodny prijem (k pfijmu z davek statni
socialni pomoci a podpory v nezaméstnanosti nebo pfi rekvalifikaci nepnhllzejtef\/ ostatnich pfipadech kolonku proskrinéte.

Do kolonky VyZivovaci povinnost uvedte ANO, Foku_d mate stanovenou vyZivovaci povinnost vi€i nezletilému ditéti anebo pokud mate vigi zletilému
ditéti dluh na vyzivném, kiery vznikl v dobé nezletilosti ditéte. Pokud vyZivovaci povinnost vaci nezletilému ditéti stanovenou nemate a nemate ani vuci
zletilemu ditéti dluh na vyZivnem, ktery vznikl v dobé nezletilosti ditéte, uvedte NE. Dité se povaZuje za nezletilé i v mésici, ve kterém nabylo zletilosti.

Do kolonky Zdravotni péce uvedte datum nastupu osoby do zdravotnického zafizeni, ve kterém je osobé poskytovana zdravotni pece.

Do kolonky Redinny stav zapiSte jednu z uvedenych moznosti ve formé&: 1 — svobodny(a), 2 — Zenaty/vdana, 3 — vdovec/vdova, 4 — rozvedeny(a),
5 - registrované partnerstvi.

Do kolonky Manzel(ka) uvedte pofadové Cislo osoby z tabulky ¢asti A nebo D, ktera je manZelem(kou) osoby.

Do kolonky Rodi€e uvedte pofadova cisla osob z tabulky casti A nebo D, ktere jsou rodici (nebo osobami, kterym je dité rozhodnutim pfislusného
Drggn_u svereno do péce) nezletile nezaopaliene osoby nebo rodici osameéleho rodice nezletileho nezaopatieného ditéte, Pokud ani jeden z téchto
rodicd v casti A nebo D nenf uveden, kolonku proskrinete. )
Do Kolon};g Bydlisté v.CR zapiste ANO, pokud osoba ma na lizemi Ceské republiky bydlisté, v opatném pfipadé kolonku proskrinéte. Osoba
ma bydliste na Uzemi Ceske republiky zejména pokud se zde dlouhodobé zdrzZuje, vykonava zde vydéletnou cinnost, Zije zde s rodinou, pini zde
povinnou skolni dochazku nebo se zde soustavné, pfipravuje na budouci povolani, popfipadé existuji jiné vyznamne divody, zajmy ¢i aktivity, jejichz
vzajemna souvislost doklada sepéti této osoby s Ceskou republikou.
Do kolonky St. dichod zapiste ANO, pokud je osoba poZivatelem starobniho diichodu. V ostatnich pfipadech kolonku pro3krinéte
Do gl?hoqliy Nezaopatfenost zapiSte ANO, pokud osoba spliiuje podminky nezaopatienosti ditéte. Pokud osoba neni nezaopatifenym ditétem, kolonku
proskrinéte.
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B. Zastupce Zadatele:
Vyplitte pouze v pfipadé, Ze 7adost podava zastupce Zadatele (zakonny zastupce, jina fyzicka osoba, které byla nezletila osoba rozhodnutim pfislusného
organu svéfena do pete, zmocnénec, opatrovnik).

Pfijmeni: Jméno'; Rodné &islo v CR?;
Rodné pfijmenis): Titul pfed: za: Statni prislusnost:
Trvaly pobytzn: = BHSEODEE:. o s iy ST
UBEE. oot en e ot C.orient.: ... PSC: ...
2. Skuteény OBBE. oottt ettt ettt et ettt et e e et a e ereenenen CASE ODCE. oo
5). s 2 ’
pobyt™: UBCE?  ovvrromcommvamamsnnmms s 1o mm o0 s e S F IRy C. p,’”: ................ C. orient.: ... POGET wcownsaan
Adresa pro OBBE! oot e st e eaere et et et e er e eneres CASE OBEB! oo et see s eeans
o B . B 2
QOTUBOVANI™  liog:  ......ciiomiiesiusessumsinsssssisssssesivemsssssimisssssssivisesiassannnin E P e &. orient.: ..., PSC:
Telefon: E-mail: Id datove schranky:

C. Pravnicka osoba zastupujici Zadatele:
Vypinte v piipadé, Ze Zadost podava pravnicka osoba zastupujici Zadatele (ohbecni urad, astav).

Nazev zafizeni: IC:

Adresa ZaliZeni: ObBC. ..o ettt nt et e g e aesaa s CAST OBCE. oo nnnen
UHEE. oo e e erete e et ses e s e e ereaesssenessmaneranees G.op. B C.orient; ... PSC: e

Telefon: E-mail: Id datove schranky:

Osoba povéfena jednat jménem pravnicke osoby:

Pfijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?2
Funkce: Povéfenijednatod: . .20 do: . .20 Titul pfed: za.
Adresa pro (]2 oS TOOTOSSTT CASt OBCE. i

2 a 23), )
i C.pY . Corlent: ... PSE: wusssmisnis

D. Ostatni spole¢né posuzované oscby24):

Uvedte viechny osoby, které s zadatelem spolecné uzivaji byt (skutecny pobyt) na adrese uvedené v Casti A. ManZela/manZelku a nezletilé nezaopatiené
déti Zadatele a ostatnich spolefné posuzovanych osob uvedte | tehdy, jestliZe s opravn&nou osobou spolecné byt neuZivaji.

Podpisem stvrzuje kaZzda z uvedenych osob spravnost a tplnost uvedenych (daj a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a daléi pravnické
osoby a fyzické osoby sdélily pfislusnému Ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vwsi pfijmu téchto osob, Udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu,
v pfipadé nezaopatfeného ditéte skutecnosti prokazujici nezaopatienost a dalsi udaje, a to v rozsahu potfebném pro rozhodovani o ndroku na davku, jeji
vySi a vyplatu a pro posuzovani podle § 16 zakona ¢. 111/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisd.

PFijment: Jméno"): Rodné &islo v CR?;
Rodné pfijmenis): Titul pfed: za: Statni prislusnost:
Skuteény OBBE o s R CESEOBLE: | vnmmmvmravisnsa iy
21). . .
pobyt UIEE: s s s e R e B i C.orient. ... PSCo s
= 20). = 19). R 15). . 16).
3| Nezaopatrenost™ . St. duchod ™: Rodinny stav ™ Manzel(ka) -
Zdrav. stav®: Stupen invalidityn: pece”; Dieta”;
Rodictovsky pf.m): Ma]etek"); P?iiem12): VyZivovaci pov.13);
Zdravotni péEeM): . .20 Nastupzﬁ]z . .20 UZivani a nékiadyza): Rodige'":
Prohlasuji, Ze mé celkové sociaini a majetkové poméry jsou takové, Ze mi neumozuji Podpis:
pfekonat nepfiznivou situaci viastnimi silami.

21) Nevypliujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem Zadatele.

22) Udalj e nepovinny. Cizinc'% 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).

23) Nevypliujte, pokud je adresa shodna s adresou zafizeni.
24) §2a§8zakona ¢ 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich pfedpisi.

25) Do kolonky Nastup uvedte datum nastupu, pokud osoba v Frj]béhu mésice podani Zadosti 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 socidlni sluzby.

26) Do kolonky UzZivani a naklady zapiste NE, pokud osoba spolecné s Zadatelem trvale neZije a neuhrazuje s ni spoletné 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 postiZzenim, domové pro seniory nebo domoveé se zvlastnim reZzimem, nebo v chranéném bydleni. V ostatnich
pfipadech kolonku proskrinéte. B .
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PFijmeni: Jméno”

Rodné &fslo v CR?:

Rodné pijmeni°; Titul pfed:

Za.

Statni pFislugnost:

Skutecny L] o= (o0 1) o] o1 o1 O

pobyt": UHCE. oo Eph i, C.orient: ... PSC: ...
4. Nezaopatfenostm): st. dichod ' Rodinny stav'?: Maniel(ka)m):

Zdrav. stav®- Stupen invalidity?): Pace?: Dieta”:

Rodicovsky pl".m)i Majetek“): F’fijem12): Vyzivovaci pov.m:

Zdravotni pée'?: .20 Nastup?®: .20 Uzivani a naklady?®: Rodige'";

prekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.

Prohlasuji, Ze me celkove socialni a majetkoveé poméry jsou takove, Ze mi neumoznuji

Podpis:

PFijment: Jmeéno; Rodné &islo v CR?);
Rodné pfijmenia): Titul pfed: za: Statni prislusnost:
Skuteény (=Y TS CASt OBCE. 1ot en ettt seaeens
pobyt”": UHCE. vttt Coph i, C. orient.; ... PSC: ...
5. Nezaopatienos’czm: St. dichod'?; Rodinny stav'?: Maniel(ka)m):
Zdrav. stav®: Stupen invaliclity?): Pece”: Dieta”:
Rodicovsky pr.'?: Maijetek'": PFijem'2); Vyzivovaci pov.'>:
Zdravotni pége'®: . .20 Nastup®®: .20 Uzivani a naklady?®: Rodige'":
Prohlasuji, Ze mé celkové socialni a majetkové poméry jsou takové, Ze mi heumozZnuji Podpis:
prekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.
Pfijmeni: Jméno': Rodné &islo v CR?:
Rodné pfijmenis): Titul pfed: za: Stéatni pFislusnost:
Skuteény OB, oottt ettt ettt e s CASE OB, oottt
pobyt?": UHICEE ettt e ee et eeeee e e eeeeseeeeee Epd i, C.orient.: ... PSC:
6. Nezacpatfenostm): St. dichod '™ Rodinny stav'?; ManZel(ka)m)z
Zdrav. stav®); Stupen invalidity”; péze?: Dieta”:
Rodi¢ovsky pf.m): Majetek"): F’Fijemm: VyZivovaci pov. 13).
Zdravotni pége'¥: .20 Nastup®”: .20 Uzivani a naklady?®: Rodige'":
Prohladuji, Ze mé celkové socialni a majetkové poméry jsou takové, Ze mi neumozZnuji Podpis:
pfekonat nepfiznivou situaci viastnimi silami.
E. Adresy trvalého pobytu spoleéné posuzovanych osob, které jsou odlisné od adresy trvalého pobytu Zadatele:
PFijmeni: Jméno™: Rodné &islo v CR?:
Trvaly pobyt: DB e CASE OBCE. oo
UBCE. oottt ens s em e G pY C.orient.: ... PSC: i
PFijmeni: Jméno: Rodné ¢&islo v CR?:
Trvaly pobyt: DBl o e CASE ODCE. oo
UBCE. e e e e em e c.p. C.orient.: ... PSC: i
PFijmeni: Jméno™: Rodné ¢&islo v GR?:
Trvaly pobyt: OBl o e e CASE ODCE. oot
UICE: oot en e ene e en e ¢ p.Y C.orient.: ... PSC: i
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F. Zpasaob vyplaty davky:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich &tyf variant a do pfisludné tabulky uvedte doplfujici informace.

D na platebni éet u penézniho ustavu v CR vedeném v CZK:

Cislo uétu: Kéd banky: Specificky symbolm:

D postovnim poukazem na adresu trvalého pobytu v CR

D postovnim poukazem na jinou adresu v CR:

D v hotovosti

G. Prohlaseni Zadatele:

Prohlasuji, Ze jsou v teto Zadosti uvedeny vsechny spoleéné posuzovaneé osoby.

Prohlasuji, Ze me celkové socialni a majetkové poméry jsou takové, Ze mi neumoZfiuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.
Veskeré udaje v této Zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdivych Udaja vyplyvaly.
Podpisem rovnéz davam svuj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a daldi pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pfisludnému
Ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu, Udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu, v pfipadé nezaopatifeneho ditéte
skutecnosti prokazujici nezaopatienost a dalsi udaje, a to v rozsahu potfebném pro rozhodovani o naroku na davku, jeji vysi

a vyplatu a pro posuzovani podle § 16 zakona €. 111/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpis(.

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfisludnému Ufadu, ktery o davce rozhoduje, do 8 dnd zmény ve skuteénostech, které

jsou rozhodné pro trvani naroku na davku, jeji vysi a vyplatu (napf. pro Zadatele nebo kteroukoli z ostatnich spoleéné posuzovanych

osob doklad o uznani osoby za do¢asné prace neschopnou, pokud bude takto osoba uznana, doklad o pobirani davek nemocenského
pojisténi z divodu téhotenstvi nebo matefstvi, pokud tyto davky bude osoba pobirat, ohlasit nastup vykonu trestu odnéti svobody, vzeti do
vazby, pobyt v domové pro osaby se zdravotnim postiZzenim, domové pro seniory nebo domové se zvlastnim rezimem, nebo v chranéném
bydleni nebo pobyt ve zdravotnickem zafizeni zdravotni pece, aj.).

Formulaf jsem pfevzal(a) z oficidlnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném Zadné pevné
texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené Kk vyplfiovani.

\Y dne . .20

Podpis zadatele/zastupce

K Zadosti prosim doloZte:

O pro véechny uvedené osoby (mimo osoby v €asti D) prikaz totoZnosti, u déti do 15 let rodny list
O pokud v prikazu totoZnosti neni uvedeno rodné pfijmeni, doloZte rodny list

O Informace o uZivaném bytu

Dale dolozte nize uvedeng doklady a potvrzeni, a to pro Zadatele a ostatni spoleén& posuzované osoby, kieré neprohlasily, ze spoletné s Zadatelem trvale
neZiji a neuhrazuji s ni spoletné naklady na sveé potieby.
a pro nezaopatrené deéti po skonteni povinné skolni dochazky a vzdy od skolniho roku zatinajiciho v kalendafnim roce, v nemz dité

dovrsilo 15 let:

- Potvrzeni o studiu nebo

- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném lfadem préace nebo dokladajici neschopnost vykonavat soustavnou vydéleénou

¢innost z davodl dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nebo
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném osetfujicim Iékafem dokladajici neschopnost soustavné se pfipravovat
na budouci povolani nebo vykonavat vydéleénou ¢innost pro nemoc nebo Uraz

O pro kazdou osobu, ktera spoleéné uziva byt a spoleéné uhrazuje naklady na své potfeby, Doklad o vysi mésiénich pfijmu za tfi
kalendarni mésice predchazejici kalendarnimu meésici, ve kterem podavate Zadost o pfiznani davky
pro kazdou osobu, ktera vypinila ANO v kolonce St. dlchod, doklad o pfiznani starobniho dichodu
pro kazdou osobu, ktera vypinila ANO v kolonce Zdrav. stav z divodu tézkého zdravotniho postizeni prikaz mimofadnych vyhod
ZTPIP
pro kazdou osobu, které je dlouhodobé nemocna, Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném osetrujicim lékafem dokladajici
dlouhodobou nemoc, pokud neni dlouhodoba nemoc dolozena doklady o uznani osoby za doéasné prace neschopnou
pro kazdou osobu, ktera vyplinila kolonku Stupen invalidity, doklad o pfiznani stupné invalidity
pro kaZzdou ze spoleéné posuzovanych osob, ktera vyplnila ANO v kolonce Dieta, Potvrzeni o nutnosti dietniho stravovani
pro kazdou osobu, ktera v kolonce Majetek uvedia ANO, Prohlaseni o celkovych socialnich a majetkovych pomérech
pro kaZzdou osobu, ktera vypinila ANO v kolonce VyZivovaci povinnost, Prohlaseni o stanovené vyzivovaci povinnosti a jejim
pInéni platné k poslednimu dni mésice, pfedchazejicimu meésici podani Zadosti
pro kazdou osobu, ktera je uznana za docasné prace neschopnou, doklad o uznani osoby docasné prace neschopnou
pro kazdou osobu, ktera pobira davky nemocenského pojisténi z divodu téhotenstvi nebo matefské, doklad o pobirani téchto davek
pro kazdeé nezaopatfene dité, kterému je vyZivné stanoveno soudem, rozhodnuti soudu o stanoveni vyzivného

[m] | 8 o

LI E} LIVED

LI

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

27) Kolonku Specificky symbol vypliite pouze v pfipadé Ceskoslovenske obchodni banky pro ety s Eislem 6689
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