SocS

Tiskopis prosim vyplrite Citelné

Navrh na zménu vysSe pfiznaného prispévku na pégi

p URAD PRACE CR

podaci razitko

Tento tiskopis slouzi k podani zadosti o zahajeni fizeni 0 zméné vySe jiz pfiznaného pfispévku na péci.

A.Prijemce prispévku na péci (osoba, které byl pfiznan pfispévek na péci):

PFijmeni:

Jméno'):

Rodné pfijmeni?)

Titul pfed jménem:

za jménem:

Rodné &islo®):

Pohlavi:

Statni prislusnost:

Rodinny stav*):

Zdravotni pojistovna:

Cislo pojisténce®

Datum narozeni: Misto narozeni: Statd):

Trvaly pobyt: (o7 oSSR CASEODCE ..o
UG oo, Cp i, C.orient.: ..o PSC: o,

Skute€ny pobyt: ODEC: ... CASEODCE ..o
UBICET et Cp i, C.orient.: oo PSC: oo,

Adresa pro ODBC. e CASE ODCE ...

dorucovant: UG e, CpT) C.orient.: ..oooeeeen PSC: o

Telefon: E-mail Datova schranka:

B.Zastupce pfijemce:

Vyplite v pfipadé, Ze navrh podava zastupce pFijemce (zmocnénec, rodi¢, opatrovnik, poruénik, jina fyzicka osoba, které byla nezletild osoba rozhodnutim

pfislusného organu svéfena do péce).

PFijmeni:

Jméno):

2).

Rodné pfijmeni

Titul pfed jménem:

za jménem:

Rodné &islo®): Pohlavi: Statni prisludnost:

Rodinny stav?): Zdravotni pojistovna: Cislo pojiéténces):

Datum narozeni: Misto narozeni: Statd):

Trvaly PODYt:  ODEC: oot CASE ODCE ...
UHICE! oo, Cp i, C.orient.: ..ooooeeenen. PSC: o

Skute€ny pobyt: ODEC: ...ooiiiieiiieeeie e CASEODCE ...
UG et C.p i, C.orient.: .ooveveeen PSC: o,

Adresa pro ODBC: i CASEODCE ..o

dorucovani: UBCE ettt ettt eee s ee e s s Cp i, C.orent.: cvveeeeen. PSC: o,

Telefon: E-mail Datova schranka:

;; Uvedte vS8echna jména osoby.

4)
5 — registrované partnerstvi.

Kolonku Rodné pfijmeni vyplnite pouze v pfipadé, ze se liSi od pfijmeni. B
3 Cizingi, pokud nemaji v CR pFidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné &islo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok.
Do kolonky Rodinny stav zapiste jednu z uvedenych moznosti ve formé: 1 — svobodny(a), 2 — zenaty/vdand, 3 — vdovec/vdova, 4 — rozvedeny(a),

Najdete na Evropském prikazu zdravotniho pojisténi
6 Uvedte symbol statu, v némz se Zadatel/zastupce zadatele narodil, v souladu s mezinarodnim registraénim kédem motorovych vozidel.
Pokud je misto Cisla popisného pridéleno Cislo evidenéni, uvedte pred Cislem pismeno E.
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C.Pravnicka osoba zastupuijici pfijemce:
Vyplrite v pfipadé&, Ze navrh podava pravnicka osoba, ktera je zmocnéncem, zastupcem pro fizeni o davce (zastupuje-li nezletilou osobu
zafizeni socialnich sluzeb) nebo opatrovnikem.

Néazev zafizeni: IC:

Adresa zaFizeni: ODEC: ......coiiiiiiii s CASt ODCE: .o
UBICET e, C.pO: i, C.orient.: ocoeeeeen. PSC: i,

Telefon: E-mail:

D. Osetfujici Iékari zadatele:
Vypliite udaje, které jsou vam o oSetfujicim Iékafi znamy.

Pfijmeni: Jméno"): Titul pfed: za:

Nazev zafizeni:

Oddéleni:

Adresa: ODEC: i CASt ODCE: oo
UDCET e C.pB: i, C.orient.: oo PSC: oo,

Telefon: E-mail:

Pfijmeni: Jméno™): Titul pred: za:

Nazev zafizeni:

Oddéleni:

Adresa: ODBC: vt CASt ODCE: oo
UBCE: vttt ea et ea et eeeeeeees C.pO: C.orient.: ....ccc........ PSC: e

Telefon: E-mail:

Pfijmeni: Jméno"): Titul pred: za:

Nazev zafizeni:

Oddéleni:

Adresa: ODBEC: i CASE ODCE: oo
UDCET oot C.pB: i, C.orient.: oo PSC: oo,

Telefon: E-mail:

E.Pozadovana zména:
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F. Prohlaseni:
Veskeré udaje v této zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdivych udaji vyplyvaly.
Podpisem rovnéz davam svdj vyslovny souhlas k tomu, aby
e  statni organy a dalSi pravnické osoby sdélily pfisluSnému Gfadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, udaje o pfihlaSeni se
Zadatele k trvalému pobytu
e  piisludné pravnické osoby a fyzické osoby sdélily OSSZ, ktery bude posuzovat stuper zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby,
informace o zdravotnim stavu

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit prisluSnému Ufadu, ktery o pfispévku na péci rozhoduje, do 8 dnli zmény ve skute¢nostech,
které jsou rozhodné pro trvani naroku na prispévek na péci, jeho vysi a vyplatu a do 8 dni zmény poskytovatele socialnich sluzeb nebo
osoby, ktera pomoc poskytuje.

Formular jsem pFevzal(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

Formulare vSech uvedenych potvrzeni a dokladd najdete 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 vyplhovani pochybnosti.
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