Tiskopis prosim vypliite Citelné podaci razitko

Zadost o prispévek na pééi

A. Zadatel:

Ptijmeni: Jméno®: Titul:

Rodné pfl’jmeniz): Rodné &islo v CRY: Statni prislusnost:

Trvaly pobyt: ODBC .ot CASE ODCE: .o,
UNCE e C.p i C. orient.: ......... PSC: o,

Bydlista®: ODBEC oo CASE ODCE .o
UNCE oo C.p C. orient.: ......... PSC: oo

Telefon: E-mail:

B. Zastupce zadatele:
Vyplnite v pfipadé, ze zadost podava zastupce zadatele (zakonny zastupce, jina fyzicka osoba, které byla nezletila osoba rozhodnutim
prislusného organu svéfena do péce, zmocnénec, opatrovnik).

PFijmeni: Jméno™: Titul:

Rodné pFl’jmeniZ): Rodné &islo v CRY: Statni prislusnost:

Trvaly pobyt: ODEC .o CASE ODCE: vt
UBICE vttt ee et en s C.p i C. orient.: ....... PSC: o,

Telefon: E-mail:

C. Zafizeni zastupujici zadatele:
Vyplrite v pfipadé, Ze zadost podava zafizeni zastupujici zadatele (domov pro osoby se zdravotnim postizenim, domov se zvlastnim rezimem
nebo zdravotnické zafizeni Ustavni péce).

Néazev zafizeni: IC:

Adresa zaFizeni:  ODEC .....occueiiiiiiiii e CASE OBCE: .o
ULICE e C.p C. orient.: ......... PSC: e,

Telefon: E-mail:

1) Uvedte vSechna jména osoby.

2) Kolonku Rodné pfijmeni vyplriite pouze v pfipadé, Ze se liSi od pfijmeni.

3) 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).

4) Pokud je misto Cisla popisného pfidéleno Cislo evidenéni, uvedte pfed ¢islem pismeno E.

5) Do kolonky Bydlisté uvedte adresu, kde Zadatel zdrZuje a kde je mozno provést socialni Setfeni. Je-li tato adresa shodna s adresou
trvalého pobytu Zadatele, kolonku nevypliujte.
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D. OSettujici Iékafi zadatele:
Vyplrite udaje, které jsou vam o oSetfujicim lékafi znamy.

Pfijmeni: Jméno: Titul:

Nazev zafizeni:

Oddéleni:

Adresa: Obec
Ulice

Telefon:

PFijmeni:

Nazev zarizeni:

Oddéleni:
Adresa:
Telefon:
PFijmeni:
N E= P Y= T .= o 1 PP PPPTPPPPPPN
10 o T 11 1Y o T PR PRRR
Adresa: ODBEC oo (07 TR o= TP
UHICE oo C.p, C.orient.: ......... PSC: v
Telefon: E-mail:
E. Péci bude poskytovat:
Zaskrtnéte prosim jednu nebo vice variant kategorii poskytovatelt péce.
O poskytovatel socialnich sluzeb:
Vyplite udaje o poskytovatelich socialnich sluzeb.
Nazev poskytovatele: IC:
Nazev pracovisté:
AOreSa;  ODEC ...ooveeceeeeeeeeeee ettt CASt ODCE: ..o
UHICE oo C.pY, C.orient.: .........
Sluzba: Identifikacni Cislo sluzby:
Sluzba: Identifikacni Cislo sluzby:
Sluzba: Identifika¢ni Cislo sluzby:
Nazev poskytovatele: IC:
Nazev pracovisté:
AOreSa;  ODEC ..ottt CAStODCE: ..o
ULICE et C.p, C. orient.: ......... PSC: i
Sluzba: Identifikacni €islo sluzby:
Sluzba: Identifikacni €islo sluzby:
Sluzba: Identifikacni €islo sluzby:
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O osoba blizka nebo jina osoba:

Vyplfite tdaje o osobach, které budou péci poskytovat:

Ptijmeni: Jméno®: Titul:

Rodné piijmeni?: Rodné ¢&islo v CRY: Statni prislusnost:

Trvaly pobyt:  ODEC ...cvcviiicececeeece e CASt ODCE: .o e
UBICE ettt C.p, C. orient.: ......... PSC: oo

Pibuzenecky vztah®: Spoletna domacnost”:

Telefon: E-mail:

Ptijmeni: Jméno®: Titul:

Rodné ph’jmeniz): Rodné &islo v CR®: Statni pfislusnost:

Trvaly pobyt:  ODEC .....eoviiiiieeieecee e CASE ODCE: ..ot
UHICE oo C.pP, C. orient.: ......... PSC: o

Pfibuzenecky vztah®: Spoleéna domacnost”:

Telefon: E-mail:

F. ZpGsob vyplaty davky:
Zaskrtnéte jednu z nasledujicich variant a do pfislusné tabulky uvedte doplfujici informace.

O na Gget u penézniho Gstavu v CR vedeném v CZK:

Cislo Gétu: Kéd banky: Specificky symbol®:

O na uget zahrani¢niho penézniho ustavu v EU:

IBAN: Ména:

Pijemce | NazeV:

Adresa:

(uvedte alesporn mésto a stat)

BIC/SWIFT:

Banka Nazev:
pfijemce

Adresa:

(uvedte alespon mésto)

O postovni poukézkou:

O zadateli na adresu bydlisté

O :adateli na adresu trvalého pobytu O zastupci na adresu trvalého pobytu nebo na adresu zafizeni
O zadateli na jinou adresu: O zastupci na jinou adresu:
ODBBC oot ettt ettt CASE ODCE: e,
UNCE vttt ettt e et ee et et ee et eene et ee e C.p Y, C. orient.: ........ PSC: o,

6) Do kolonky Pribuzenecky vztah uvedte vztah osoby poskytujici péci k Zadateli ve tvaru: 1 — manzel(ka), 2 — dité, 3 — rodic,
4 — sourozenec, 5 — prarodi¢, 6 — zet' (snacha), 7 —vnuk (vnuc¢ka), 8 — tchan (tchyné), 9 — pravnuk (pravnuc¢ka), 10 — jina osoba

7) Do kolonky Spoleéna domacnost vypliite ANO, jestlize osoba poskytujici péci Zije s Zadatelem ve spole¢né domacnosti.
8) Kolonku Specificky symbol vypliite pouze v pfipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro Géty s &islem 6699.
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G. Prohlaseni zadatele:

Veskeré Udaje v této zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdivych Gdaju

vyplyvaly.

Podpisem rovnéz davam svUj vyslovny souhlas k tomu, aby

= statni organy a dalSi pravnické osoby sdélily pfislusnému dfadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, udaje o
pfihlaseni se k trvalému pobytu a Udaje potfebné pro posuzovani podle § 31 zakona ¢€. 108/2006 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist

= pfislusné pravnické osoby a fyzické osoby sdélily ufadu prace, ktery bude posuzovat stupen zavislosti na pomoci jiné
fyzické osoby, informace o zdravotnim stavu

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfislusnému Gfadu, ktery o davce rozhoduje, do 8 dnli zmény ve skute¢nostech,
které jsou rozhodné pro trvani naroku na davku, jeji vysi a vyplatu a do 15 dnli zmény poskytovatele socialnich sluzeb nebo
osoby, ktera péci poskytuje.

\% dne . . 200

podpis Zadatele

Udaje o osobach uvedené v tabulkach A a B budou ovéfeny z prilkazu totoZnosti, u ditéte do 15 let z rodného listu.

Udaje, pro které na formulaFi nedosta&uje vyhrazené misto, uvedte na volném list& a pfiloZte k tiskopisu.

Formulare zadosti pfispévek na péci naleznete na internetové adrese http://forms.mpsv.cz/ef nebo si je vyzvednete na
pracovisti pfislusného Uradu, ktery o davce rozhoduje. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani
pochybnosti.



