URAD PRACE CR
HN

Tiskopis prosim vyplrite Citelné

podaci razitko

Zadost o doplatek na bydleni

A. Zadatel:

Pfijmeni: Jméno"):

Rodné pf'l’jmenl'z): Titul pfed jménem: za jménem:

Rodné &islo v CR%: Pohlavi: Statni prislusnost:

Nezaopatfenost4): PFl’jemS): Zdravotni pojistovna: Cislo pojiéténceﬁ):

Trvaly pobyt: (@ 0T oSSR (O TR o= TSP
UBCET oot C.pl . C.orient.: .......... PSC: i

Skutelny pobyt: ODEC:  ..oiiieiieiieecee e e (O 1Y o o= TP
UGB oot C.pl . C.orient.: ........ PSC: i

Adresa pro ..

doru&ovani: ODEC. o Cast 0bCe: o
UGB oottt C.pl o, C. orient.: .......... PSC: e

Telefon: E-mail:

Datova schranka: Bydlist& na uzemi Ceské republikys): D ano D ne

B. Zastupce zadatele:
Vyplite pouze v pFipadé, Ze Zadost podava zastupce zadatele (zakonny zastupce, jina fyzicka osoba, které byla nezletild osoba rozhodnutim pfislusného
organu svérena do péce, zmocnénec, opatrovnik).

Pfijmeni: Jméno"): Titul pfed: za:

Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CR¥: Statni prislugnost:

Trvaly Pobyt:  ODEC: oo CASE ODCE. oot
UNCE. ettt C.p: . C.orient: ... PSC: e

Adresa pro X .

dorucovani: ODEC: s CASt ODCE: oo
UNCE. ottt C.p: . C.orient: ... PSC: e

Telefon: E-mail: Datova schranka:

1) Uvedte v8echna 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 CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok.

4) Do kolonky Nezaopatifenost zapiste ANO, pokud osoba splfiuje podminky nezaopatfenosti ditéte. Pokud osoba neni nezaopatfenym ditétem, kolonku

proskrtnéte.
5) Do kolonky Ptijem zapiSte NE, pokud osoba za pfedchozi tfi mésice a v mésici podani zadosti neméla rozhodny pfijem (k pfijmu z davek statni
socialni pomoci a podpory v nezaméstnanosti nebo pfi rekvalifikaci nepfihlizejte). V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

6) Najdete na Evropském prikazu zdravotniho pojisténi.
7)  Pokud je misto Cisla popisného pridéleno &islo evidenéni, uvedte pied Cislem pismeno E.

8) Podle ust.¢ § 5 odst. 6 zakona &. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpisti ma osoba bydli§té na uzemi CR zejména
pokud se zde dlouhodobé zdrzuje, vykonavéa zde vydéle¢nou ¢innost, Zije zde s rodinou, pini zde povinnou Skolni dochazku nebo se se zde soustavné
pF(i{)ravuje na budouci povolani, popfipadé existuji jiné vyznamné duvody, zajmy &i aktivity, jejichz vzajemna souvislost doklada sepéti této osoby
s CR.
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C. Zafrizeni zastupujici Zadatele:
Vyplite v pfipadé, Ze zadost podava zafizeni zastupujici Zadatele (Ustav pro péci o déti a mladez, v némz je zadatel v plném pfimém zaopatfeni).

Nazev zafizeni: IC:

Adresa zalizeni: ODEC: ..o a s CASt ODCET ettt ettt ettt
UBCE! oot C.p i, C.orient.: .......... PSC: i

Telefon: E-mail:

D. Ostatni spole¢né posuzované osoby9

)

Uvedte v8echny osoby, které jsou v byté na adrese trvalého pobytu Zadatele spole¢né s nim hlaSeny k trvalému pobytu nebo s nim byt skute€né uzivaji.
Zadatele jiz neuvadéijte. Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob spravnost a tplnost uvedenych Gdajii a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni
organy a dal$i pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pfisluSnému ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu téchto osob, udaje

o pfihlaseni se k trvalému pobytu, v pfipadé nezaopatfeného ditéte skutecnosti prokazujici nezaopatfenost a dal$i udaje, 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.

PFijmeni: Jmeéno"): Titul pred: za:
Rodné pfl’jmeniz): Rodné &islo v CR%: Statni pfislusnost:
NezaopatFenost4): Zdrav. stav'?: Cislo pojiéténceG): PFl’jems):
" Skute€ny pobyt: ODEC: ..o CASt ODCE: oo
UBICET et C.pl . C.orient.: ......... PSC: .
ProhlaSuji, ze mé celkové socialni a majetkové pomeéry jsou takové, ze mi neumozniuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.
Bydlists na uzemi Ceské republiky®: [ Jano []ne |Podpis:
Pfijmeni: Jmeéno": Titul pfed: za:
Rodné pijmeni?: Rodné &islo v CR¥: Statni piislusnost:
Nezaopatl"enost4): Zdrav. stav'?: Cislo pojiéténcee): PFl’jemS):
2' >
Skute€ny pobyt: ODEC:  ..ooiiiiiiiie e Cast ODCE. i
UBICET et C.pl i, C.orient.: ......... PSC: .o
Prohladuji, Ze mé celkové socialni a majetkové poméry jsou takové, Ze mi neumozhiuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.
Bydli§t& na izemi Ceské republikys): D ano D ne |Podpis:
PFijmeni: Jméno": Titul pred: za:
Rodné pfl’jmenl'z): Rodné &islo v CRY: Statni prislusnost:
Nezaopatfenost4): Zdrav. stav'?: Cislo pojiéténcea): Pﬁ’jems):
> SKULEENY PODYL: ODEC: ...ttt CASt ODCE: e
UNICE. oottt C.p.: . C.orient.: ... PSC: .o
Prohlasuji, Ze mé celkové socialni a majetkové pomeéry jsou takové, Ze mi neumoznuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.
Bydlisté na uzemi Ceské republikyg): D ano D ne |Podpis:
9) §2a §8zakona ¢&. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjich predpisu. Osoby, které jsou umistény k celoroénimu pobytu v Ustavu
socialni péce nebo které jsou umistény ve zdravotnickém zafizeni Ustavni péce nebo nastoupily vykon trestu odnéti svobody nebo byly vzaty do vazby
a tato skutec€nost trva po cely kalendarni mésic, neuvadéjte.
10) Do kolonky Zdrav. stav zapiste ANO, pokud je osoba téZce zdravotné postizena nebo dlouhodobé nemocna. V ostatnich ptipadech kolonku

proskrtnéte.
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PFijmeni:

Jméno"):

Titul pred: za:

Rodné pfl’jmenl'z):

Rodné &islo v CRY):

Statni prislusnost:

NezaopatFenost‘”:

Zdrav. stav'®):

Cislo pojisténce®):

).

PFijem®

| Skutecny pobyt: Obec:

Ulice:

C.p.":

Prohlasuji, Ze mé celkové socialni a majetkové pomeéry jsou takové, Ze mi neumoznuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.

Bydlisté na uzemi Ceské republikyg): D ano D ne |Podpis:
PFijment: Jméno™: Titul pred: za:
Rodné pﬁ'jmeniz): Rodné &islo v CR%: Statni prislusnost:
NezaopatFenost4): Zdrav. stav'?: Cislo pojiéténceG): PFl’jemS):
. Skute€ny pobyt: ODEC: ..o CASt ODCE: oo
UBICET e C.pl . C.orient.: ......... PSC: .

ProhlaSuji, ze mé celkové socialni a majetkové poméry jsou takové, ze mi neumozniuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.

Bydlists na uzemi Ceské republiky®: [ Jano []ne |Podpis:
Pfijmeni: Jméno"): Titul pfed: za:
Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CR%: Statni prislusnost:
NezaopatFenost4): Zdrav. stav'?: Cislo pojiéténcee): PFl’jem5):
. Skute€ny pobyt: ODEC: ..o CASt ODCET oo
UNIGE. oot C.p: i, C.orient.: ... PSC: .o

Prohladuji, Ze mé celkové socialni a majetkové pomeéry jsou takové, Ze mi neumozhiuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.

Bydli§t& na izemi Ceské republikys): D ano D ne |Podpis:
PFijmeni: Jméno"): Titul pred: za:
Rodné pfl’jmenl'z): Rodné &islo v CR%: Statni prislusnost:
Nezaopatfenost4)z Zdrav. stav'?: Cislo pojiéténcee): Pﬁ’jemS):
. SKULEENY PODYL: ODEC: ..ottt en e CASt ODCE: oo
UNICE. oot C.p” . C.orient.: ... PSC: ...

ProhlaSuji, Ze mé celkové socialni a majetkové pomeéry jsou takové, Ze mi neumoznuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.

Bydlisté na izemi Ceské republikyg): D ano D ne |Podpis:
PFijment: Jméno™: Titul pred: za:
Rodné pﬁ'jmeniz): Rodné &islo v CR%: Statni pfisluSnost:
NezaopatFenost4): Zdrav. stav'?: Cislo pojiéténceG): PFl’jemS):
. Skute€ny pobyt: ODEC: ..o e CASt ODCE: oo
UBICET et C.pl o, C.orient.: ......... PSC: .

ProhlaSuji, ze mé celkové socialni a majetkové pomeéry jsou takové, ze mi neumozhuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.

Bydlisté na tzemi Geské republiky®: [ Jano [ ne

Podpis:
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E. ZpUsob vyplaty:
Zaskrtnéte jednu z uvedenych variant a do pfislusné tabulky uvedte doplfujici informace.

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

Cislo ugtu: Kéd banky: Specificky symbol':
D na Ucet zahraniCniho penézniho Ustavu v EU:

IBAN: Ména:
Nazev:

PFijemce
Adresa: =TS (o S TS TSROSO PP URURPPP
(uvedte alespori MESIO @ STAL) ......c.eviiiiiiii Stat: i
BIC/SWIFT:
Nazev:

Banka

prijemece Adresa: =] o PP PP R PTRP
(uvedte alespon MESTO @ STAL) ......ceviiiiiiiii Stat: oo

D postovni poukazkou:
[ na adresu trvaisho bydiists
D na jinou adresu:

D postovni poukazkou k vyzvednuti na Uradu prace CR

F. ProhlaSeni zadatele:

Prohla8uiji, Ze jsou v této Zadosti uvedeny v8echny spolecné posuzované osoby.

Prohla$uji, ze mé celkové socialni a majetkové poméry jsou takove, Zze mi neumoznuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.
Veskeré udaje v této zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledk, které by pro mne z nepravdivych udaji vyplyvaly.
Podpisem rovnéz davam svuj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalSi pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pfislusnému
Ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu, udaje o pfihlaSeni se k trvalému pobytu, v pfipadé nezaopatfeného ditéte
skute¢nosti prokazujici nezaopatfenost a dal$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 pfedpist.

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.

Formular jsem prevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném zadné pevné
texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vyplfiovani.

\Y dne . .20

podpis Zadatele

11) Kolonku Specificky symbol vyplrite pouze v pfipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro Géty s &islem 6699.
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K zadosti prosim dolozte:

pro v8echny uvedené osoby priikaz totoZznosti, u déti do 15 let rodny list
Informace o uzivaném bytu

Dale dolozte nize uvedené doklady a potvrzeni, a to pro zadatele a ostatni spole¢né posuzované osoby.

prohlaseni o celkovych socialnich a majetkovych pomérech
pro nezaopatfené déti po skonceni povinné skolni dochazky a vzdy od skolniho roku zacinajiciho v kalendarnim roce, v némz dité
dovrsilo 15 let:
- Potvrzeni o studiu nebo
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném uradem prace nebo dokladajici neschopnost vykonavat soustavnou vydéleénou
¢innost z dlvodl dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nebo
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném osetrujicim Iékafem dokladajici neschopnost soustavné se pfipravovat
na budouci povolani nebo vykonavat vydéle¢nou ¢innost pro nemoc nebo uraz
pro kazdou osobu Doklad o vysi mési€nich pfijmu za tfi kalendaini mésice predchazejici kalendainimu mésici, ve kterém
podavate zadost o pfiznani davky. Pokud osoba v kolonce PFijem vyplnila NE, Doklad o vysi mési¢nich prijmu nedokladejte
pro kazdou osobu, ktera vyplnila ANO v kolonce Zdrav. stav z duvodu tézkého zdravotniho postizeni, priikkaz mimofadnych vyhod
ZTP/P
pro kazdou osobu, které je dlouhodobé nemocna, Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném osetrujicim Iékafem dokladajici
dlouhodobou nemoc, pokud neni dlouhodoba nemoc dolozena doklady o uznani osoby za doCasné prace neschopnou
Dotaznik pro uréeni statu bydlisté prokazujici vztah osoby k Ceské republice

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

Formulafe Zadosti, potvrzeni a ostatnich doklad(i naleznete na internetove adrese http://portal.mpsv.cz/forms nebo si je vyzvednete
na pracovisti Ufadu prace CR. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.
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