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Tiskopis prosim vypliite Citelné

podaci razitko

Zadost o mimoradnou okamzitou pomoc
z davodu hrozby vazné Gjmy na zdravi

A. Zadatel:
PFijmeni: Jméno"): Titul:
Rodné pﬁ'jmenl'z): Rodné &islo v CR®: Statni prisluSnost:
Nezaopatfenos 4). Rodinny stav®:
Trvaly pobyt: ODBC. oo CASt ODCET oo
UNCET ettt C.p® C.orient.: ........ PSC: o,
Telefon: E-mail:

B. Stru¢ny popis hrozby vazné ujmy na zdravi:

C. Zplsob vyplaty dévky7):

Zaskrtnéte jednu z nasledujicich variant a do pfislusné tabulky uvedte dopliujici informace.

D na ucet u penézniho Ustavu v CR vedeném v CZK:

Cislo ugtu: Kod banky: Specificky symbolg):

D postovni poukéazkou na adresu v CR:
D trvalého pobytu Zadatele

D na jinou adresu Zadatele:

(0] 1= SRS (07 LY o) o)c! =Y SRS STUSPRTN

UBICET e C.p® C.orient.: ........ PSC: e

D davku si vyzvednu v hotovosti

1) Uvedte vSechna jména osoby.

2)  Kolonku Rodné pfijmeni vyplrite pouze v piipadé, Ze se lisi od pfijmeni.

3)  Cizinci, 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).

4) Do kolonky Nezaopatienost zapiste ANO, pokud osoba splfiuje podminky nezaopatienosti ditéte. Pokud osoba neni nezaopatfenym ditétem, kolonku
proskrtnéte.

5) Do kolonky Rodinny stav zapiste jednu z uvedenych moznosti ve formé: 1 - svobodny(a), 2 - zenaty (vdana), 3 - vdovec (vdova), 4 - rozvedeny(a),
5 - registrovany(a) partner(ka).
6) Pokud je misto &isla popisného pfidéleno &islo evidenéni, uvedte pfed &islem pismeno E.
7)  Zplsob vyplaty uréuje GFad, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci. Zadatelem uvedeny zp(isob vyplaty je podkladem pro jeho stanoveni.
8) Kolonku Specificky symbol vypliite pouze v pfipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro Gty s Gislem 6699.
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D. ProhlaSeni Zadatele:

Prohlasuji, Ze s ohledem na nedostatek finanénich prostfedk( mi hrozi vazna ujma na zdravi uvedena v ¢asti B.

Veskeré udaje v této zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledku, které by pro mne z nepravdivych udaja vyplyvaly.
Podpisem rovnéz davam svuj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalSi pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pfislusnému
Ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu, udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu, v pfipadé nezaopatfeného ditéte
skute€nosti prokazujici nezaopatfenost a dal$i udaje o zadateli, 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 predpisu.

\Y dne . . 200

podpis zadatele

K zadosti prosim dolozte:
. prikaz totoZnosti

Udaje, pro které na formulafi nedostaduje vyhrazené misto, uvedte na volném listu a pfiloZte k tiskopisu.

Formulare Zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladd pomoci v hmotné nouzi naleznete na internetové adrese http://portal. mpsv.cz/forms
nebo si je vyzvednete na pracovisti pfislusného Ufadu, ktery o davce rozhoduje. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit
pfi vyplfiovani pochybnosti.
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