URAD PRACE CR
ozP

Tiskopis prosim vyplrte itelné

podaci razitko

Zadost o prispévek na zvlastni pomucku

A, Zadatel:
Pfijmeni: Jméno"; Rodné &islo v CR?:
Rodné pfijmeni™” Titul pfed; za; Statni pfisludnost;
Trvaly pobyt: ODbBC: i CASt ODCE. .o
UNCE. oottt vttt C.p i, C.orient.; ... PSC: ...
" | Adresa pro ODBBE. oottt CASt ODCE. oo
dorucovani®: UBICE. oo C.p i, C. orient.. ......... PSC: ...
Rodinny stav®" Manzel(ka)": Rodige®:
Bydlisté v CR™: Majetek'”": Prijem™: Nezaopatfenost'”:
Telefon: E-mail: Id datové schranky:

B. Zastupce Zadatele:
Vypliite v piipadé, Ze Zadost podava zastupce Zadatele (zmocnénec, rodic, opatrovnik, poruénik, jina fyzicka osoba, které byla nezletila osoba rozhodnutim

pfislusného organu svéfena do péte).

Pfijmeni: Jméno”: Rodné &islo v ER:;
Rodné pfijmeni:”: Titul pfed: za: Statni pfFislusnost:
Trvaly pobyt”]: OBBEC. oot CASE ODCE. oot
UHEE! oo e eee e sneenrere s C.p ™, C. orient. ... PSC: o
Adresa pro O DB e CASE OBCE. .o
Y . B) . . ¥
dorutovani™ UlCE, e C. p.‘”: ................. C.orient.: ... PSC: ...

Rodinny stav®"

Telefon: E-mail: Id datové schranky:

C. Pravnicka osoba zastupujici Zadatele:
Vyplite v piipadé, Ze Zadost podava zafizeni zastupujici Zadatele (obecni Ufad, Ustav).

Néazev zafizeni: IC:
Adresa zafizeni: ObeC. e CASE OBCE. oo
UICE.  oeeiverereeeeeer et stesesssssss st tssss st stsssssssnss st ssssssn e s sraees C.p Y C.orient.. .......... PSC: e,
Telefon: E-mail: Id datové schranky:
1) Uvedte vdechna jména osaby.
2)  Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné Eislo, 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 pFijmeni vypliite pouze v pfipadg, Ze se li5i od piijmeni.

4} Pokud je misto ¢isla popisného piidéleno tislo evidentni, uvedte pfed Cislem pismeno E.

5} Newyplfujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem.

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

5 - registrované partnerstvi.

7} Do kolonky Manzel(ka) uvedte pofadové €islo osoby z tabulek éasti A, B, D, ktera je manZelem(kou) osoby. V ostatnich pfipadech kolonku proskrinéte.

8) Do kolonky Rodice uvedte pofadova tisla osob z tabulky ¢asti A, B, D, které jsou rodici (nebo osobami, kterym je dité rozhodnutim pfislusného organu svéfeno do péce)
nezletilé nezaopatfene osoby nebo rodifi osaméleho rodice nezletileho nezaopatieného ditéte. V ostatnich pfipadech kolonku proskrinéte.

9 Do kolonky Bydlisté v CR zapiSte ANO, pokud osoba ma na uzemi Geskeé republiky bydlisté, v opaéném pfipadé kolonku proskrtnéte. Osoba ma bydlisté na uzemi Ceske
republiky zejmena pokud se zde dlouhodobé zdrZuje, vykonava zde vydéletnou Cinnost, Zije zde s rodinou, pini zde povinnou skolni dochazku nebo se zde soustavne
piipravuje na budouci povolani, popfipadé existuji Jiné vyznamne divody, zajmy ¢i aktivity, jejichZ vzajemna souvislost doklada sepéti teto osoby s Ceskou republikou.

10) Do kolonky Majetek zapiste ANO, pokud osoba viastni nemovity nebo movity majetek (mimo obvyklé vybaveni domacnosti) anebo vyuZiva obdobny majetek osoby blizke.
V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

11} Do kolonky Pfijem zapite ANO, pokud osoba za pfedchozi kalendaini Eturtleti pfed podanim Zadosti méla rozhodny pfijem. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte

12) Do kolonky Nezaopatfenost zapiste ANO, pokud osoba splfiuje podminky nezaopatfenosti ditéte. V ostatnich pfipadech kolonku prodkrinéte.

13)  Nevypliujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem Zadatele,
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Osoba povéfena jednat jménem pravnicke osoby:

PFijmeni: Jméno”: Rodné éislo v CR':;

Funkce: Povérfeni jednat od: .20 do: . .20 Titul pfed: za:

Adresa pro OBEEE  ovnsimam i mr e e R R CESLIOBEET v s T sy s s o e ot
s 15), .

el | T — SUB o C.orient.: ... PSE: wosiam

16)

D. Ostatni spole¢né posuzované osoby

Vyplnte pouze v pfipadé, Ze:

» pofizovaci cena zvlastni pomicky je niz$i nez nebo rovna 24 000 K¢,
« 2zvlastni pomickou je motorové vozidlo,
» pofizovaci cena zvlastni pomucky je vyssi nez 24 000 K¢ a soucasné nemate dostatek finanénich prostredkid na 10% spoludcast

na thradé ceny zvlastni pomtcky.

Uvedte vSechny osoby, kieré s Zadatelem spoletné uZivaji byt. ManZela/manzelku a nezletilé nezaopatifené déti Zadatele a ostatnich spolené posuzovanych

osob uvedte | tehdy, jestliZze s opravnénou osobou spoleéné byt neuZivaji.

Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob spravnost a Uplnost uvedenych tidaji a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalsi pravnické osoby
a fyzicke osoby sdélily pfislusnému Ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu téchto osob, udaje o piihlageni se k trvalému pobytu, v piipadé
nezaopatieného ditéte skutetnosti prokazujici nezaopatifenost a dalsi Udaje, a to v rozsahu potfebném pro rozhodovani o naroku na davku, jeji vysi a vyplatu
a pro posuzovani podle § 29 zakona €. 329/2011 Sb.

Pfijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR™:
Rodné pfijmeni”" Titul pfed: za: Statni pislusnost:
3 Nezaopatfenost " St. dichod'”: Manzel(ka)": Rodinny stav®:
"| Rodigovsky pr."™" Majetek'”: Prijem™" Vyzivovaci pov.'”:
Bydlisté v CR™: Stupen invalidity™”: Uzivani a naklady”": Rodi¢e®:
Ustavni pét‘:ezz’: . .20 Nastupz‘”: .20 Podpis:
Ptijmeni: Jméno": Rodné ¢islo v CR?:
Rodné pfijmani3}: Titul pred: za: Statni prislusnost:
. Nezaopatfenost'?; St. dichod'™: Manzel(ka)": Rodinny stav®:
"| Rodigovsky pr.' Majetek '™ Prijem™: Waivovaci pov.'®":
Bydlisté v CR™: Stuper invalidity®”: Uzivani a naklady”": Rodice”:
Ustavni pece”: . .20 Nastup®*: .20 Podpis:
PFijmeni: Jméno": Rodné éislo v CR*":
Rodné pfijmenial'. Titul pfed: za: Statni prislusnost:
Nezacpatfenostm: St. duchod'”": Manzal(ka)?’: Rodinny stav®”
D:
Rodi¢ovsky pf."": Majetek'”: Prijem™: Viyzivovaci pov.'*"
Bydlisté v CRY; Stupen invalidity™: Uzivani a naklady®"; Rodice®:
Ustavni pece®?: . .20 Nastup®*: .20 Podpis:

14)  Udaj je nepovinny. Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné gislo, uvedou v kolonce Rodné éislo v €R datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru: M

nebo Z (muZ nebo Zena).

15)  Nevyplfiujte, pokud je adresa shodna s adresou zafizeni.

16)  § 4 zakena €. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu ve znéni pozdéjsich predpisl.

17) Do kolonky St. duchod zapiste ANO, pokud je osoba poZivatelem starobniho diichodu. V ostatnich pfipadech kolonku proskrinéte.

18) Do kolonky Rediéovsky pf. zapiste ANO, pokud osoba pobira rodicovsky prispévek. V ostatnich piipadech kolonku proskrnéte.

19} Do kolonky VyZivovaci pov. uvedte ANO, pokud mate stanovenou vyZivovaci povinnost vici nezietiiému ditéti anebo pokud mate vigi zietiliému ditéti diuh na wZivném,
ktery vznikl v dobé nezletilosti ditéte. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte. Dité se povaZuje za nezletilé | v mésici, ve kterém nabylo zletilosti.

20) Do kolanky Stupen invalidity zapiste stupen invalidity, ktery byl osobé pfiznan. V ostatnich pfipadech kolonku proskrinéte.

21) Do kalonky UZivani a naklady zapiste NE, pokud osoba spoleéné s Zadatelem trvale neZije a neuhrazuje s ni spolecné naklady na své potfeby. NE zapiste také
v pfipadé, Ze osoba nastoupila vykon trestu odnéti svobody nebo byla vzata do vazby nebo ji jsou poskytovany pobytove sociaini sluzby v domové pro osoby se zdravotnim
postiZenim, domové pro seniory nebo domové se zviastnim reZzimem, nebo v chrdnénem bydleni. V astatnich pfipadech kolonku prokrinéte.

22) Do Kolonky Ustavni péce uvedte datum nastupu osoby do zdravotnického zafizeni Ustavni péfe, psychiatrické léebny nebo léCebny pro dlouhodobé nemocné.

23) Do kolonky Nastup uvedte datum nastupu, pokud osoba v pribéhu mésice podani Zadosti nastoupila vykon trestu odnéti svobody nebo byla vzata do vazby, nebo
nastoupila do domova pro osoby se zdravotnim postizenim, domova pro seniory, domova se zvlasinim reZimem nebo do chranéného bydleni, kde jsou ji poskytovany

pobytové sociaini sluzby.
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Pfijmeni: Jméno'": Rodné &islo v CR?:
Rodné pfijmenigl'. Titul pfed: za; Statni prislusnost:
Nezaopatfenostm: St. dichod'”; ManZeI(ka)?’: Rodinny stav®;
Rodicovsky pf."B”: Majelekm]: Pﬁ’jemm: VyZivovaci pov.w]:
Bydiisté v R Stupen invalidity®”": Uzivani a naklady®": Rodice®:

Ustavni péc“:em: .20 Nastup23’: .20 Podpis:

E. Adresy trvalého pobytu spoleéné& posuzovanych osob, u nichZ je tato adresa odlidna od adresy trvalého pobytu Zadatele:

Pfijmeni: Jméno": Rodné tislo v CR?:
Trvaly pobyt: OIBBE  coovws sy s i U S R R R R CEBLIOBEE! o s R R
CIMCR oo s S A S A S G R & orlents PBE  cnnsamio
Pfijmeni: Jméno": Rodné ¢islo v CR*:
Trvaly pobyt: OBBEY  ovimmmmesssvmimsms e o o5 ESHREEs S R S e A S CASt ODCE. oo e
L ol C.orient.: ... =70 ——
F. Osetfujici leékafi Zadatele:
Pfijmeni: Jméno": Titul pfed: za:
Nazev zarizeni:
Oddéleni:
Adresa: OB s T I S R CastobEe: oo T R
UNEET oo oot enesennsesenes CiPYl  sseescassesens C.orient: ... PSC: i,
Telefon: E-mail Id datove schranky:
Pfijmeni: Jmeéno": Titul pfed: za:
Nazev zafizeni:
Oddéleni:
Adresa: ObBE, s A S R RS GRSHIDDEE: v oot e o s A ot 8%
UBCE. oo eaen e en e ' S C.orient.; ... PSC: i,
Telefon: E-mail Id datové schranky:

G. Pozadovana zvlastni pomucka:;

Vyplite prosim jednu z nasledujicich dvou variant.

ane . .20

jsem zakoupil uvedenou zvlastni pomdcku v cené:

D hodlam zakoupit uvedenou zvlastni pomucku v prfedpokiadané cené:
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H. Motorové vozidlo:
Vyplitte pouze v pfipadé, Ze jste v ¢asti G uved|(a) jako poZadovanou zvidstni pomucku ,motorové vozidlio®.

Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant. Pokud zaskrtnete prvni variantu, uvedte datum poskytnuti prispévku a uvedte doplnujici informace.
V minulosti mi D byl D nebyl poskytnut pFispévek na pofizeni motorového vozidia®*.

Datum poskytnuti prispévku:

Doplaujici informace:

Cetnost dopravy:
Uvedte vSechny typy dopravy a ke kaZdé vyplnéné £etnosti doplrite divod.

X denné Divod:

x tydné Davod:

x mésiéné Ddvod:

X roéné Divod:

I. Vodici pes:
Vypliite pouze v pfipadé, Ze jste v £asti G uved|(a) jako poZadovanou zvlastni pomucku vodici pes”.
Organizace zodpovédna za vycvik psa:

J. Zpusob vyplaty davky:
Zaskrtnete prosim jednu z nasledujicich tii vanant a do prislusné tabulky uvedte doplnujici informace
D na platebni uget u penézniho Ustavu v CR vedeném v CZK:

Cislo Gétu: Kod banky: Specificky symbolzﬁ’:

D postovnim poukazem na adresu trvalého pobytu v CR

D postovnim poukazem na jinou adresu v CR:

K. Prohlaseni Zadatele:

Prohlasuji, ze veskeré udaje, ktere jsou v této Zadosti uvedeny, jsou pravdivé, a jsem si védom(a) pfipadnych nasledka, které by pro
mne z nepravdivé vypinénych udaji vyplyvaly.

Pokud Zadam o zvlastni pomucku ,motorové vozidio", éestné prohlasuji, Ze se v kalendafnim mésici opakované dopravuji a jsem
schopen(a) Fidit motorové vozidlo nebo jsem schopen(a) byt pfevazen(a) motorovym vozidlem.

Podpisem rovnéz davam svij vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dal§i pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pfislusnému
Ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo i vyplaci:

vy8i pFijmu

udaje o prihlaseni se Kk trvalému pobytu

udaje o bydliti na uzemi Ceské republiky

skuteénosti prokazujici nezaopatienost déti

dalsi udaje v rozsahu potfebném pro rozhodovani o davce, jeji vysi a vyplaté a pro posuzovani podle § 29 zakona €. 329/2011 Sb.

Podpisem rovnéz davam svUj souhlas k tomu, aby pfislusné pravnické osoby a fyzické osoby sdélily OSSZ informace o zdravotnim stavu.

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pFislusnému UFadu, ktery o pfispévku na zviastni pomicku rozhoduje, do osmi dni zmény
ve skute¢nostech, které jsou rozhodné pro trvani naroku na pfispévek na zviastni pomucku, jeho vysi a vyplatu.

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.

24)  Tyka se jak pfispévku na zvlastni pomicku na pofizeni motorového vozidla, tak i pfispévku na pofizeni motorového vozidla podle vyhlasky €.182/1991 Sb., kterou se
provadi zakon o socialnim zabezpeéeni a zakon Ceské narodni rady o plisobnosti organi Ceské republiky v soclalnim zabezpeéeni, ve znéni Géinném do 31,12.2011
25} Kolonku Specificky symbol vyplite pouze v pfipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro UEty s Cislem 6699,
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Pouéeni:
1. Opravnéna osoba je povinna tento pfispévek nebo jeho pomérnou ¢ast vratit, jestlize

a) nepouzila tento pfispévek do 3 mésicl ode dne jeho vyplaceni nebo ve Ihité stanovené krajskou pobotkou Utadu prace na pofizeni
zvlastni pomuicky

b) nepouzila vyplaceny pfispévek v pIné vysi do 3 mésici ode dne jeho vyplaceni nebo ve Ihité stanovené krajskou pobotkou Ufadu
prace,

¢) v obdobi pfed uplynutim 60 kalendarnich mésict po sobé jdoucich ode dne vyplaceni pfispévku nebo v obdobi pfed uplynutim 120
kalendafnich mésicl po sobé jdoucich ode dne vyplaceni prispévku poskytnutého na pofizeni motorového vozidla pozbyla viastnické
pravo ke zvlastni pomicce,

d) v obdobi pfed uplynutim 60 kalendafnich mésict po sobé jdoucich ode dne vyplaceni pfispévku nebo v obdobi pfed uplynutim 120
kalendafnich mésic po sobé jdoucich ode dne vyplaceni pfispévku poskytnutého na pofizeni motorového vozidla pfestala zvlastni
pomucku uZivat,

e) se pfestala opakované dopravovat nebo pfestala byt schopna pfevozu motorovym vozidlem, byl-li vyplacen pfispévek na pofizeni
motorového vozidla,

f) pouZila pfispévek v rozporu s rozhodnutim o jeho pfiznani, nebo

g) se prokaze, Ze osoba, uvedla v Zadosti o pfispévek na zvlastni pomdlcku nepravdivé nebo zkreslené Udaje.

2. Osoba uvedena v odstavci 1 neni povinna vyplaceny pfispévek na zvlastni pomuicku nebo jeho pomérnou cast vratit, jestlize

a) v obdobi pfed uplynutim 60 kalendafnich mésicl po sobé jdoucich ode dne jeho vyplaceni pFestala uZivat zvlastni pomucku z divodu
zmény zdravotniho stavu nebo v obdobi pfed uplynutim 120 kalendafnich mésicli po sobé jdoucich ode dne vyplaceni pfispévku
poskytnutého na pofizeni motorového vozidla se z duvodu zmény zdravotniho stavu prestala opakované dopravovat nebo pozbyla
schopnost byt prevazena motorovym vozidlem,

b) byl vyplacen pfispévek na pofizeni vodiciho psa a tento v obdobi pfed uplynutim 60 kalendafnich mésicl po sobé jdoucich ode dne
vyplaceni pfispévku zemre nebo ztrati své dovednosti z dlivodu onemocnéni nebo urazu, k némuz doslo bez zavinéni pfijemce davky,
nebo

c) osoba zemrela.

3. Povinnost vratit pomérnou ¢ast pfispévku podle odstavce 1 nevznika, jestlize tato ¢astka nepfesahuje 100 KE.

4. Krajska poboéka Ufadu prace mize z divodU hodnych zvlastniho zfetele rozhodnout o prominuti povinnosti vratit pfispévek na zvlastni
pomucku nebo jeho pomérnou ¢ast podle odstavce 1,

v

dne . .20

Podpis Zadatele/zastupce

K zadosti prosim dolozte

pro vSechny uvedené osoby v €asti A, B a D prikaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list
pokud v prikazu totoZnosti neni uvedeno rodné prijmeni, dolozte rodny list

V pfipadé, Ze:

pofizovaci cena zvlastni pomucky je niZz8i nez nebo rovna 24 000 K&,

zvlastni pomuckou je motorové vozidlo,

pofiizovaci cena zvlastni pomtucky je vy$si nez 24 000 K¢ a soucasné nemate dostatek finanénich prostiedkl na 10%
spoluuéast na ahradé ceny zvlastni pomiicky,

doloZte tyto doklady:

pro nezaopatfene déti po skonfeni povinné 3kolni dochazky a vZdy od 3kolniho roku zaginajiciho v kalendarnim roce, v némz dité

dovrsilo 15 let:

Potvrzeni o studiu nebo

Rozhodnuti o preruseni studia v souvislosti s téhotenstvim, porodem ¢i rodiéovstvim nebo

Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavané OSSZ nebo dokladajici neschopnost vykonavat soustavnou vydéleénou ¢innost z davodq

diouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nebo

Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavané osetfujicim Iékafem dokladajici neschopnost soustavné se pfipravovat na budouci

povolani nebo vykonavat vydéleénou €innost pro nemoc nebo uraz nebo

Potvrzeni o zafazeni do evidence uchazeéli o zaméstnani na Ufadé prace CR do 18 let bez naroku na podporu v nezaméstnanosti

pro kaZdou osobu, ktera spoleéné uZiva byt a spoleéné uhrazuje naklady na své potfeby a v kolonce PFijem vyplnila ANO, Doklad

o vysi ctvrtletnich pfijmu — prispévek na zvlastni pomticku za kalendarni ctvrtleti pfedchazejici kalendarnimu mésici, ve kterém

podavate Zadost o pfiznani davky.

pro kaZdou osobu, ktera vyplnila ANO v kolonce St. dliichod, doklad o pfiznani starobniho dichodu

pro kaZzdou osobu, ktera v kolonce Stupen invalidity vyplnila stuper invalidity, doklad o pfiznani stupné invalidity.

pro kazdou osobu, ktera v kolonce Majetek uvedla ANO, Prohlaseni o celkovych socialnich a majetkovych pomérech

pro kaZzdou osobu, ktera vyplnila ANO v kolonce Vyzivovaci pov., Doklad o vyzivném poskytovaném spoleéné posuzovanou

osobou platny k poslednimu dni mésice, pfedchazejicimu mésici podani Zadosti

pro kazdou osobu, ktera je uznana za do¢asné prace neschopnou, doklad o uznani osoby do€asné prace neschopnou

pro kaZdou osobu, ktera pobira davky nemocenského pojisténi z divodu téhotenstvi nebo matefské, doklad o pobirani téchto davek

pro kazde nezaopatfené dité, kterému je vyZivné stanoveno soudem, rozhodnuti soudu o stanoveni vyZivného

v pripadé, Ze Zadate o prispévek na zvlastni pomtcku - stropni zvedaci systém, schodistovou plosinu nebo schodist'ovou

sedacku

» dolozte souhlas vlastnika nemovitosti s provedenim instalace tohoto zafizeni a jeho provozem, neni-li vlastnikem nemovitosti
osoba, které ma byt tento pfispévek poskytnut (§ 9 odst. 7 zakona €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim, ve znéni pozdéjsich predpisi)

» predioZte alespon 2 navrhy feseni odstranéni bariéry, véetné ceny (§ 9 odst. 10 zakona €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postiZzenim, ve znéni pozdéjsich pfedpisl)

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 pracovisti Ufadu prace CR. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.
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