Tiskopis prosim vypliite Gitelné

podacl razitko

Zadost o prispévek na zivobyti .
A. Zadatel:
Pfijment: Jméno™: Titul:
Rodné prijmeni®: Rodné &islo v GRY: Statni prislugnost:
Nezaopatfenost4): Rodinny stav®: Maniel(ka)a): - | Rodige™: P‘r'ijema):
1. | St. diichod®: Zdrav. stav'?; Invalidita'": Dieta'?: Pése’®: Majetek ')
TalEpobyties Obet: o e Castioboe. = T n  m e e
Hlicedt: oma o s e b e Bt Gapida el Cllopents PSEi et
Telefon: E-mail:

B. Zastupce Zadatele:

Vypliite pouze v pripadé, Ze Zadost podava zastupce Zadatele (zakonny zastupce, jiné fyzickd osoba, které byla nezletila osoba rozhodnutim pFisluného
organu svéfena do péce, zmocnénec, opatrovnik).

PFijmenf: Jméno': Titul:
Rodné pfijmeni®: Rodné &islo v GR: Statni prislusnost:
s-livalypobyl: = Ohee: . e s S i CEstiobtar —an s
e e Tl G pee SN C. orient.: .......... PSC:
Telefon: E-mail:

C. Adresa uzivaného bytu:

Vypliite pouze v pfipadé, Ze se adresa uZivaného bytu li§i od trvalého pobytu Zadatele, Pokud adresu nevyplnite, je adresa trvalého pobytu Zadatele
povaZovana za adresu uZivaného bytu, !

Adresa; EheclE RN = e e 7 s o L S N e e e e s e B
Wlicer sl e R Giplel o C. orient.: .......... PEEI

1) Uvedte vSechna jména osoby.

2) Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pFipadé, Ze se li§i od pfijmeni.

3) Cizinci, pokud nemaiji 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).

4) Do kolonky Nezaopatienost zapiste ANO; pokud osoba spifiuje podminky nezaopatrenosti ditéte. Pokud osoba neni nezaopatfenym ditétem, kolonku
proskrinéte.

3) Do kolonky Rodinny stav zapiste jednu z uvedenych moZnosti ve formé: 1 - svobodny/(a), 2 - Zenaty/vdana, 3 - vdovec/vdova, 4 - rozvedeny(a).
6) Do kolonky ManZel(ka) uvedte pofadové &islo osoby z tabulky Gasti D, ktera je manzelem(kou) osoby.

7) Do kelonky Rodige uvedte pofadova &isla osob z tabulky &asti D, které jsou rodiéi (nebo osobami, kterym je dité rozhodnutim pfislugného organu
svéfenao do pete) nezlelilé nezaopatfené osoby nebo rodici osamélého rodite nezletilého nezaopatfeného ditste. Pokud ani jeden z téchto rodiét
v ¢asti D neni uveden, kolonku proskrinéte.

8) Do kolonky Pfijem zapiste NE, pokud osoba za pfedchozi tfi m&sice a v mésici podani Zadosti neméla rozhodny pfijem (k pFijmu z davek stétni
socialni pomoci a podpory v nezameéstnanosti nebo pfi rekvalifikaci nepfihliZejte). V ostatnich pfipadech kolonku progkrinéte.

9) Do kolonky St. diichod zapite ANO, pokud je osoba poZivatelem starobniho diichodu. V ostatnich pfipadech kolonku proskrinéte.

10) Do ki?lonky Zdrav. stav zapiSte ANO, pokud je osoba téZce zdravotng postiZend nebo dlouhodobé& nemocna. V ostatnich pripadech kolonku
proskrinéte.

11) Do kolonky Invalidita zapiste ANO, pokud je osoba plné nebo &aste&né invalidni. V ostatnich pFipadech kalonku proskrinéte.

12) Do kolonky Dieta zapiSte ANO, pokud osobé& IékaF doporuéil dietni stravovani. V ostatnich pfpadech kolonku proskrinéte.

18) Do kolonky Péce zapiste z tabulky D pofadové &islo ditéte do &tyF let véku nebo pofadové Gislo starsiho ditéte, kieré nemuze byt z vaznych divodd
umisténo v matefske Skole, o které osoba, ktera je jeho roditem, celodenné, osobné a Fadn& peéuje nebo z tabulek B, D a E pofadové &islo osoby
pobirajicl pfispévek na péci, o kterou dana osoba celodenné, osobné a fadné pecuje. Pokud osoba tuto pé&i nevykonava, kolonku proskrinéte.

14) Do kolonky Majetek zapiSte ANO, pokud vlastnite nemovity nebo movity majetek (mimo obvyklé vybaveni domacnosti) anebo vyuZivate obdobny
majetek osoby blizké. V ostatnich pfipadech kolonku proskrinéte.

15)  Pokud je misto Gisla popisného pfidéleno &islo evidenéni, uvedte pfed &islem pismeno E.
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D. Ostaini spolecné& posuzovane osobym):

Uvedte viechny osoby, které s Zadatelem spoleéné uzivaji byt na adrese uvedené v &asti C. ManZela/manzelku a nezletile nezaopatfené déti Zadatele

a ostatnich spoleéné posuzovanych osob uvedte i tehdy, jestlize s opravnénou osobou spoleéné byt neuzivaji.

Podpisem stvrzuje kaZda z uvedenych osob spravnost a Gplnost uvedenych tidaja a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statnl organy a dalsi pravnicke
osoby a fyzické osoby sdélily pFisluSnému tfadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vy3i piijmu t&chto osob, Gdaje o pfihlaSeni se k trvalému pobytu,
v pfipadé nezaopatfeného ditéte skutednosti prokazujici nezaopatfenost a dalsi tdaje, 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 predpisd.

Prijment: Jméno: Titul:

Rodné pfijmeni®: Rodné &islo v CR>: Statni prislunost:
3. Nezaopaﬁenosi‘”: Rodinny stav®: Maniel(ka)m: Rodige'®: PFijemB’:

St. diichod”: Zdrav. stav'": Invalidita": Dieta'?: Pece'®: Majetekm:

Spolecne uzivani a nék{adym): . Datum néstupuzﬂ: . .200 Podpis: :

PFjmeni: Jméno"): Titul:

Rodne pfijmeniz}: Rodné &islo v CRY: Statni prislusnost:
4. Nezaopatfenost4): Rodinny stav®: Maniel(ka)”): Rodige'®: Pfijema):

St. diichod®: Zdrav. stav'® Invalidita'": Dieta'?: pége': Majetek14):

Spoleéne uzivani a na'kiadym): Datum na’stupu21): . .200 Podpis:

Prijment: Jméno™: Titul:

Rodné pFijmeni®: Rodné &islo v CR: Statnf prislusnost:
5. | Nezaopatfenost™: Rodinny stav®"; Manzel(ka)'": Rodice'®: Prijem®:

St. dichod”: Zdrav. stav'® Invalidita'": Dieta'?: pége'?: Majetekm):

Spolecne uzivani a nékladyw): Datum na'stupu21): . 200 Podpis:

PFijmeni: Jméno': Titul:

Rodne p:"‘[jmem‘z): : Rodné &islo v CR®: Statni prislusnost:
6. Nezaopatfenost4): Rodinny stav®: Maniel(ka)m: Rodige'® Pfijemg}:

St. diichod”: Zdrav. stav'?: Invalidita'": Dieta'?: Pege'): Majetekm:

Spolecné uzivani a na'kiadyzm: Datum na'stupuzﬂ: . .200 Podpis:

Pfijment: Jméno™: Titul:

Rodné pFijmeni?: Rodné é&islo v CR: Statni prislusnost:
[ Nezaopatfenost4): Rodinny stav®: Maniei(ka)m: Rodice'®: F’:"[jemg}:

St. diichod®: Zdrav. stav'?: Invalidita: Dieta'?: pége'”: Majetekm):

Spole€ne uzivani a nékladyzo): Datum néstupuzﬂ: . .200 Podpis:

Prijmeni: Jméno): Titul:

Rodné pfijmen i2): Rodné &islo v CRY: Statni prislusnost:
8. Nezaopatfenost4}: Rodinny stav’): Maniei(ka)m: Rodice '® Pfijemg):

St. déichod®: Zdrav. stav'%: Invalidita'": Dieta'? page'®: Majetekm:

Spoleéné uzivani a na’kladyzm: Datum néstupuzﬂ: . .200 Podpis:

16) § 2 a § 8 zakona &. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjSich predpisu.
17) Do kolonky Manzel(ka) uvedte poradové Cislo osoby z tabulek &&stl A a D, ktera je manzelem(kou) osoby.
18) Do kolonky Rodiée uvedte pofadova &isla osob z tabulek Gasti A a D, které jsou rodici (nebo osobami, kterym je dit& rozhodnutim pfislusneho organu

sv&feno do péde) nezletilé nezaopatfené osoby nebo rodiéi osamélého rodide nezletilého nezaopatfeného ditéte. Pokud ani jeden z t&chto rodigl
v ¢asti A a D neni uveden, kolonku proskrinéte.

19) Do kolonky Péde zapiste z tabulky D pofadové Gislo ditéte do &tyf let véku nebo pofadové Eislo stariho ditéte, které nemlze byt z vaznych divodd
umfisténo v matefské Skole, o které osoba, ktera je jeho roditem, celodenné, osobné a fadn& pecuje nebo z tabulek A, B, D a E pofadoveé Cislo osoby
pobirajici prispévek na pééi, o kterou dana osoba celodenné, osobné a Fadné& pecuje. Pokud osoba tuto peci nevykonava, kolonku proskrinéte.

20) Do kolonky Spoleéné uzivani a naklady zapite NE, pokud osoba spoleéné s Zadatelem trvale neZije a neuhrazuje s ni spolecné naklady na své
potfeby. NE zapiste také v pfipad&, Ze osoba nastoupila vykon trestu odnéti svobody nebo byla vzata do vazby nebo je umisténa k celoroénimu
pobytu v Ustavu socialni péée nebo je umisténa ve zdravotnickém zafizenl Ustavni péce. V ostatnich pripadech kolonku proskrinéte.

21) Kolonku Datum nastupu vyplite pouze v piipadé, Ze osoba v pribshu mésice podani Zadosti nastoupila vykon trestu odnéti svobody nebo byla vzata
do vazby nebo byla umisténa k celoroénimu pobytu v tstavu socidini péce nebo byla umisténa ve zdravotnickém zafizeni Ustavni pece.
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E. Udaje o osobach, kterym je poskytovana pége a které nepatfi mezi osoby spoleéné posuzované:
Uvedte osoby, o které pecuji nekteré z osob, uvedenych v ¢asti A nebo D, a které jsou pfijemcem davky prisp&vek na péci, ale nejsou spoleéné
posuzované (v éasti A a D nejsou uvedens). :

: PFijmeni: Jméno™: Titul:
"| Rodné prijmeni®: Rodné &islo v CR%: - Statni pfislunost:
Prijmeni: Jméno: _ Titul:
& Rodné pFijmeniz): Rodné &islo v CR: Statni pfislusnost:

F. Adresy trvalého pobytu spoleéné posuzovanych osob, kieré jsou odliSné od adresy trvalého pobytu Zadatele:

Cislo osoby uvedené v tabulce asti D:

Trvalypobyt .« Obec iz i 0w R T B CHSEOBEET it i b 8
Hiicerss s s e Eh C.orent: PSE: ..
Cislo osoby uvedené v tabulce &asti D:
Trvaly pobyt: e S e CHSEObeD Tt s s ais e e S R e e
Hiices e e e Cup Pl G- orient: e PSG '
Cislo osoby uvedené v tabulce &asti D:
Trvaly pobyt: e S s e T T T e R e s Castiobeam. S d SN SR e e i el
Ellice: s 2 s e R DU e SR Geploimarac C orent: PSE ol
. ! 22).
G. Zpusob vyplaty davky“:
Zaskrinéte jednu z nasledujicich variant a do prislusné tabulky uvedte doplnujici informace.
] na tget u peneznino tstavu v CR vedeném v CZK:
Cislo Giétu: Kaéd banky: Specificky symbol?>:
D na Ucet zahranitniho penézniho Ustavu v EU:
5 IBAN: Ména:
: Nazev:
Prijemce
Adresa: N S O e e e o e T S e o e e T R s S TR T A e A T TS e T
(uvedte alespofi méstoa stat) ... Stat:
BIC/SWIFT:
Banka Nazev:
piliies Adresa: MESIO: o e o o e e B e L L S e e e e e
(uvedte alespoﬁ MBSIO) = o e e e e e e s
D postovni poukézkou:
D Zadateli D zastupci
D Zadateli na jinou adresu: D zastupci na jinou adresu:
o e O o e s T B DT e T LA T DA e CASEODEETT i oo e o e s e s e
[ e e e e e e s e Cipie s Clonents oaae BSCy et
D davku si budu vyzvedavat v hotovosti
22) Zpusob vyplaty uruje Ufad, ktery o dévce rozhoduje nebo ji vyplacl. Zadatelem uvedeny zptisob vyplaty je podkladem pro jeho stanoveni.
23) Kolonku Specificky symbol vypliite pouze v pfipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro téty s &islem 6699.
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~ H. Prohlaseni Zadatele:
Prohlasuji, Ze jsou v této Zadosti uvedeny viechny spole&né posuzované osoby.
VeSkeré Udaje v této Zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pripadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdivych ddajt vyplyvaly.
Podpisem rovnéz davam svaj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalSi pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pfisiusnému
Uradu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi ptijmu, Udaje o prihlaseni se k trvalému pobytu, v pfipadé nezaopatfeného ditéte
skutecnosti prokazujici nezaopatfenost a dalsi tidaje, a to v rozsahu potfebném pro rozhodovani o naroku na davku, jeji vysi
a vyplatu a pro posuzovani podle § 16 zékona &. 111/2006 Sb., ve zn&ni pozdéjSich predpist.

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfislusnému afadu, ktery o davce rozhoduje, do 8 dna zmény ve skutecnostech, které jsou
rozhodné pro trvani naroku na davku, jeji vysi a vyplatu.

V dne . .200

podpis Zadatele

K Zzadosti prosim doloZte:
° pro v8echny uvedené osoby (mimo osoby v éasti E) priikaz totoZnosti, u déti do 15 let rodny list
e Informace o uzivaném bytu

Dale doloZte nize uvedené doklady a potvrzeni, a to pro Zadatele a ostatni spolecné posuzované osoby, které neprohlasily, Ze spole&né s Zadatelem trvale
neziji a neuhrazujf s ni spolené naklady na své potfeby.
° pro nezaopatfene déti po skonéeni povinné skolni dochazky a vzdy od skolniho roku zatinajiciho v kalendafnim roce, v némz dité
dovrsilo 15 let:
- Potvrzeni o studiu nebo
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném tifadem prace nebo dokladajici neschopnost vykonavat soustavnou
vydélecnou ¢innost z divodud dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nebo
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném oSetfujicim Iékafem dokladajici neschopnost soustavné se pfipravovat
na budouci povolani nebo vykonavat vydéleénou ginnost pro nemoc nebo traz
e pro kazdou osobu, kiera spolecné uziva byt a spoleéné uhrazuje naklady na své potfeby, Doklad o vySi mésiénich pfijmi za
tfi kalendarni mésice pfedchazejici kalendafnimu mésici, ve kterém podavate Zzadost o pfiznani davky. Pokud osoba v kolonce
Pfijem vyplinila NE, Doklad o vy$i mésiénich pfijmu nedokladejte.
pro kaZdou osobu, ktera vyplnila ANO v kolonce St. diichod, doklad o priznani starobniho dichodu -

e pro kaZdou osobu, ktera vypinila ANO v kolonce Zdrav. stav z davodu t6%kého zdravotniho postiZeni prikaz mimoradnych vyho
ZTP/P
® pro kazdou osobu, které je dlouhodob& nemocna, Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném osSetfujicim Iékafem dokladajici

dlouhodobou nemoc, pokud neni dlouhodoba nemoc doloZena doklady o uznani osoby za docasné prace neschopnou

pro kazdou osobu, ktera vypinila ANO v kolonce Invalidita, doklad o pfiznani plné nebo Eastecné invalidity

pro kaZdou ze spolecné posuzovanych osob, ktera vyplnila ANO v kolonce Dieta, Potvrzeni o nutnosti dietniho stravovani
pro kaZdou osobu, ktera v kolonce Majetek uvedlia ANO, ProhléSeni o celkovych socialnich a majetkovych pomérech
pro kaZdou osobu, ktera je uznana za do¢asné prace neschopnou, doklad o uznani osoby dogasné prace neschopnou
rozhodnuti soudu o stanoveni vyZivného, pokud je vyZivné stanovené soudem

Udaje, pro které na formulafi nedostacuje vyhrazené misto, uvedte na volném list& a pfiloZte k tiskopisu.

Formulare Zz&édosti, potvrzeni a ostatnich doklad pomoci v hmotné nouzi naleznete na internetové adrese http://portal.mpsv.cz/forms
nebo si je vyzvednete na pracovisti prislu§ného Gfadu, ktery o davce rozhoduje. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit
pfi vyplfiovani pochybnosti. :
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