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Tiskopis prosim vypliite Citelné

podaci razitko

Potvrzeni o nutnosti dietniho stravovani

Toto potvrzeni slouZi jako pfFiloha k Zadosti o davku pfispévek na Zivobyti.

A. Osoba, pro kterou se vydava potvrzeni:

PFijmeni: Jméno

1): Titul:

Rodné pFijmenl’z): Rodné &islo v CR%:

B. Potvrzeni® vydava:

C. Potvrzujeme, Ze pro vySe uvedenou osobu je vyZadovano dietni stravovani z divodu diety:

Potvrzujeme

2 Nazev diety

nizkobilkovinné

pfi dialyze

pankreatické

nizkocholesterolové pfi hypercholesterolemii nebo hyperlipoproteinemii

diabetické

pfi onemocnéni fenylketonurii

pfi onemocnéni celiakii

pfi osteoporoze, pokud celotélova kostni densita poklesla o vice nez 25%, tj. T -skore je horSi nez —2,5

pfi laktézové intoleranci

v téhotenstvi a pfi kojeni do jednoho roku ditéte

D. Platnost potvrzeni:

od:

Zaskrtnéte jednu z uvedenych moznosti.
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D trvale

E. Toto potvrzeni se vydava pro pfisludny ufad, ktery rozhoduje o davkach pomoci hmotné nouzi, za u€elem stanoveni naroku a vySe
davek.

\Y

dne . . 200

razitko a podpis odborného |ékare

Formulare zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladi 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.

Uvedte vSechna jména osoby.

Kolonku Rodné prijmeni vypliite pouze v pfipadég, Ze se lisi od pFijmeni.

Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné é&islo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru:
M nebo Z (muz nebo Zena).

Potvrzeni vydava podle typu diety pfislusny odborny IékaF, a to podle pfisluSné vyhlasky.

Do kolonky Potvrzujeme zapiSte ANO, pokud potvrzujete vyzadovani dietniho stravovani z divodu uvedené diety. V ostatnich pfipadech kolonku

proskrtnéte.
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