Tiskopis prosim vypliite Citelné

podaci razitko

Dodateéné informace pro prispévek na péci

A. Osoba, které je davka pfiznana:

Pfijmeni: Jméno"): Titul:

Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CRY: Statni prislugnost:

Trvaly pobyt: ODBC. oo CASt ODCET oo
UNCE. oot C.p: C.orient.: ... PSC: e,

Bydlista®: ODBBC: oottt (O Ty o o= PR
UGB e C.pY C.orient.: ... PSC: o,

Telefon: E-mail

B. Zastupce osoby, které je davka pfiznana:
Vyplrite v pfipadé, Ze osobu, které je davka pfiznana, zastupuje zastupce (zakonny zastupce, jina fyzicka osoba, které byla nezletila osoba rozhodnutim
pFisluSného organu svéfena do péce, zmocnénec, opatrovnik).

PFijmeni:

Jméno": Titul:

Rodné pfijmeni

2).

Rodné &islo v CR%:

Statni prislusnost:

Trvaly pobyt:

Obec:

Ulice:

C.p.

Cast obce:
4).

Telefon:

C. Zafizeni zastupujici osobu, které je davka pfiznana:

Vyplite v pfipadé, ze osobu, které je davka pfiznana, zastupuje zafizeni (domov pro osoby se zdravotnim postizenim, domov se zvlastnim rezimem nebo

zdravotnické zafizeni Ustavni péce).

Nazev zafizeni: IC:

Adresa zafizeni: ObeC: ... (0 TR o= PP
UG ettt en s C.p® C.orient.: ......... PSC: e,

Telefon: E-mail

1) Uvedte vSechna jména osoby.

2)  Kolonku Rodné pfijmeni vypliite 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 &isla popisného pfidéleno &islo evidenéni, uvedte pred Sislem pismeno E.
5) Do kolonky Bydlisté uvedte adresu, kde se Zadatel zdrzuje a kde je mozno provést socialni Setfeni. Je-li tato adresa shodna s adresou trvalého

pobytu Zadatele, kolonku nevyplriujte.
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D. Péci bude poskytovat:

Zaskrtnéte prosim jednu nebo vice variant kategorii poskytovateld péce.
poskytovatel socialnich sluzeb:
Vyplrite udaje o poskytovatelich socialnich sluzeb.

Poskytovatel: IC:

Pracovisté:

Adresa: (] oY o CASE ODCET ettt

Nazev sluzby:

D osoba blizka nebo jina osoba:
Vypliite Udaje o osobach, které budou péci poskytovat.

PFijment: Jméno: Titul:
Rodné pﬁ'jmeniz): Rodné &islo v CR®: Statni pfislusnost:
Trvaly pobyt: (] o= o SRR CASt ODCE: oo
UNCET et C.p® C.orient.: ......... PSC: i
Pribuzensky vztah®: Spolec¢na doméacnost”):
Telefon: E-mail:
E. ZpUsob vyplaty davky:
Zaskrtnéte jednu z nasledujicich variant a do pfislusné tabulky uvedte doplfujici informace.
D na ucet u penézniho Ustavu v CR vedeném v CZK:
Cislo Gétu: Kod banky: Specificky symbols):
D postovni poukazkou:
D osobe, které je davka pfiznana D zastupci
D 0sobé, které je davka pfiznana, na jinou adresu: D zastupci na jinou adresu:
ODBC: oottt CASE ODCE:  evoeececeee ettt en s
UBICET et Cp® C.orient.: ......... PSC: e

F. ProhlaSeni osoby, které je davka pfiznana:

Veskeré Gdaje 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 sdélily pfisluSnému Gfadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, udaje o pfihlaseni se
Zadatele k trvalému pobytu a Gdaje potfebné pro posuzovani podle § 31 zakona €. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich pfedpist

. prislusné 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 ufadu, ktery o davce rozhoduje, do 8 dnti zmény ve skutecnostech, které
jsou rozhodné pro trvani naroku na davku, jeji vysi a vyplatu a do 15 dni zmény poskytovatele socialnich sluZzeb nebo osoby, ktera péci
poskytuje.

\Y dne . . 200

podpis

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

Formulafe zadosti pfispévek na péci naleznete na internetové adrese http:/portal. mpsv.cz/forms nebo si je vyzvednete na pracovisti
pfislusného ufadu, ktery o ddvce rozhoduje. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplhovani pochybnosti.

6) Do kolonky Pfibuzensky vztah uvedte vztah osoby poskytujici pé&i k opravnéné osobé ve tvaru: 1 — manzel(ka), 2 — dité, 3 — rodi¢, 4 — sourozenec,
5 — prarodi¢, 6 — zet (snacha), 7 — vnuk (vnucka), 8 — tchan (tchyné), 9 — pravnuk (pravnucéka), 10 — jina osoba.

7) Do kolonky Spoleéna domacnost vyplitte ANO, jestlize osoba poskytujici pééi Zije s opravnénou osobou ve spoleéné doméacnosti.
8)  Kolonku Specificky symbol vypliite pouze v pfipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro Géty s &islem 6699.
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