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U‘I‘ad préce éR Tiskopis prosim vyplite Citelné

SPOD

podaci razitko VC -S15

Zadost o davku péstounské péée - odména péstouna

A. Zadatel - osoba pedujici o dit& nebo osoba v evidenci "):

PFijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR?):

Rodné pfijmeni®): Titul pred: za: Statni pfislusnost:

Misto narozeni:

Trvaly pobyt®:  Obec: ..o CASE ODCE: ..o
UBICE. oo C.Pl o, C.orient.: ... PSC:
Adresa pro ODEC: e L0715 Qo] oY=
doruéovani®: ) ) )
ULIC8: e C.Pl C.orient.: ... PSC: .
Bydlisté v CR®): Rodinny stav’):
Telefon: E-mail: ID datové schranky:

Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant.
D Jsem D nejsem veden(a) v evidenci osob, které mohou vykonévat péstounskou péci na pfechodnou dobu.

Vztah k zadateli:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant.

D manzel(ka) D poruénik Zijici ve spole¢né domacnosti

Podpisem stvrzuje manzel(ka) zadatele nebo porucnik zijici se zadatelem ve spole¢né domacnosti spravnost a uplnost uvedenych Udaji a dava souhlas s
tim, aby statni organy a dalsi pravnické a fyzické osoby sdélily pfisluSnému Ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, udaje v rozsahu potfebném pro
rozhodovéni o davce, jeji vySi a vyplaté. Adresu trvalého pobytu a adresu pro doruovani vyplite pouze v pfipadé, ze jsou odliSné od adres uvedenych v

casti A.
Pfijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR?):
Rodné pfijmeni®): Titul pFed: za: Statni prislusnost:
Trvaly PODYE ) ODEC: .o CaSt ODCE: .o
UBICE. oo C.Pl o, C.orient.: ... PSC:
Adresa pro (0] 0T OO CASt ODCE: ..o
dorugovani®: ) )
ULiC8. e C.pPl C.orient.: ... PSC:
Telefon: E-mail: ID datové schranky:
Bydlisté v CR®): Podpis:

Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant.

Manzel(ka) Zadatele nebo porucnik Zijici se Zadatelem ve spole€né domacnosti D je D neni veden(a) v evidenci osob, které mohou
vykonavat péstounskou péci na pfechodnou dobu.

1) Osobou pecujici o dité se rozumi:
1. fyzicka osoba, které bylo dité svéfeno do péstounské péce, péstounské péce na prechodnou dobu nebo predpéstounské péce nebo
2. osoba, ktera osobné pecuje o dité v pribéhu Fizeni o svéfeni ditéte do jeji péstounské péce nebo predpéstounské péce nebo o jejim jmenovani
poru¢nikem ditéte, pokud bylo zahajeno z moci Ufedni nebo
3. osoba, ktera osobné pecuje o dité, podala-li navrh na svéfeni ditéte do jeji péstounské péce nebo predpéstounské péce nebo navrh na jeji
jmenovani poruénikem ditéte a neni-li tato osobni péce o toto dité zjevné bezdlivodna nebo
4. osoba, ktera je poru¢nikem ditéte, jestlize o dité osobné pecuje.
Osobou v evidenci se rozumi fyzicka osoba, ktera je vedena v evidenci osob, které mohou vykonavat péstounskou péci na pfechodnou dobu.
2) Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné éislo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru: M

nebo Z (muZ nebo Zena).
3) Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se lisi od pfijmeni.
4) § 470 zakona ¢.359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjSich predpisu.
5) Nevyplrujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem.

6) Do kolonky Bydlisté v CR zapiste ANO, pokud osoba ma na tGzemi Ceské republiky bydlisté, v opaéném pripadé kolonku proskrtnéte. Osoba ma
bydlisté na tzemi Ceské republiky zejména pokud se zde dlouhodobé zdrzuje, vykonava zde vydéle¢nou ¢innost, Zije zde s rodinou, pini zde povinnou
8kolni dochazku nebo se zde soustavné pfipravuje na budouci povolani, popfipadé existuji jiné vyznamné divody, zajmy Ci aktivity, jejichZ vzajemna
souvislost doklada sepéti této osoby s Ceskou republikou.

7) Do kolonky Rodinny stav zapiSte jednu z uvedenych moznosti ve formé: 1-svobodny(d), 2-Zenaty/vdana, 3-vdovec/vdova, 4-rozvedeny(a),

5-

registrované partnerstvi. ] .
PROSIM OBRATTE
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C. Déti v osobni pé&i osoby peduijici'), ktera poskytuje ditéti zprostfedkovanou pé&stounskou pé&i®):

- . . Rodné Cislo Bydlisté | Zavislost | . 210)| pazatl)
Pfijmeni Jméno v GR? VERY | Taz v Pfechodné'™| Péce

Ox

—

Ol ® N ||~ WD

—
o

N
—_

12.

D. Zadam o pfiznani davky ode dne: . .20

E. Informace o prohlaseni poplatnika dané z pfijmu fyzickych osob ze zavislé &innosti a z funk&nich pozitka'?):

Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant.
[J uptatiiuji  [[] neuplatiiuji u Uradu prace CR narok na slevu dané z piijmi fyzickych osob ze zavislé innosti a z funkénich poZitka.

F. Informace potfebné pro pfihlaSeni k nemocenskému pojisténi:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant. Pokud ddchod pobirate, uvedte odkdy a zvolte jednu ze sedmi variant druhu tohoto diichodu.

D Nepobiram D pobiram dichod od a to:
D starobni D ze zahranici charakteru starobniho
D starobni dichod pfed dosazenim dlichodového véku D ze zahranic¢i charakteru invalidniho Ill. stupné
D invalidni I1l. stupné ze zahranici charakteru invalidniho I. nebo Il.

stupné
D invalidni I. nebo Il. stupné

Pokud jste byl(a) jako zaméstnanec tiasten ((i¢astna) nemocenského (popf. diichodového nebo trazového) pojisténi v ciziné a po jeho skondeni jste v CR
zatim nebyl(a) zaméstnan(a), uvedte nasledujici informace o nositeli pojisténi a své €islo pojisténce.

Néazev nositele pojisténi:

AArEsa: UG8 e é.p.: ...................................................
O, e

Cislo pojisténce:

8) Zprostfedkovanou péstounskou péci se dle § 47a odst. 1 pism. b) ZSPOD rozumi:
1. péstounska péce poskytovana ditéti osobou pecujici po doru¢eni oznameni o vhodnosti této osoby stat se péstounem tohoto ditéte podle
§ 24 odst. 2 pism. a) a odst. 3 ZSPOD (zajemce o péstounskou péci byl krajskym ufadem po absolvovani odborného posouzeni a pfiprav k pfijeti
do rodiny zafazen do pfislusné evidence a nasledné vybran jako vhodny péstoun pro konkrétni dité),
2. péstounska péce na prechodnou dobu (osoba je zafazena v evidenci osob, které mohou vykonavat péstounskou péci na prechodnou dobu),
3. péstounska péce poskytovana sourozenci ditéte svéfeného do péstounské péce podle bodu 1, je-li poskytovana toutéZ osobou pecujici (zde
je péstounskou rodinu mozné povazovat za osoby blizké z titulu péée o sourozence a je mozné podat navrh pfimo na soud, nemusi dojit
k ,parovani“ ze strany krajského uradu).
9) Do kolonky Zavislost | az IV zapiste ANO, pokud se jedna o osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni | (lehka zavislost), ve stupni Il
(stfedné tézka zavislost), ve stupni lll (tézka zavislost) nebo ve stupni IV (Uplna zavislost) podle § 8 zakona ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpisl. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.
) Do kolonky Pfechodné zapiSte ANO, pokud je dité svéfené do péstounské péce na prechodnou dobu, v opacném pfipadé kolonku proSkrinéte.
11) Do kolonky Péce zapiste S, pokud mate dité ve spole¢né pédi; Z, pokud je dité ve vyluéné péci zadatele; M, pokud je dité ve vyluéné péci manzela(ky)
zadatele nebo poruénika zijiciho se zadatelem ve spoleéné domacnosti.
12) Odmeéna péstouna se pro ucely zakonl upravujicich dané z pfijm0, pojistné na socialni zabezpeceni, pojistné na Urazové pojisténi a pojistné
na vSeobecné zdravotni pojisténi povazuje za pfijem ze zavislé €innosti.
DALSI LIST PROSIM
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G. Informace pro Uhrady zdravotniho pojisténi:
Vyplrite prosim nazev zdravotni pojistovny.

Néazev zdravotni pojistovny:

H. ZpUsob vyplaty davky:

Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich Ctyf variant a do pfislusné tabulky uvedte doplrujici informace.

O
O

00

na platebni Gi¢et u penézniho tstavu v CR vedeném v CZK:

Cislo Gétu: Kéd banky: Specificky symbol13):
na platebni Gget zahraniéniho penézniho Ustavu v EU, EHP nebo Svycarsku:
IBAN: Ména
Nazev:
Pfijemce
Adresa: S0, s
(uvedte alespofl MESIO @ StAL) ... Stat:
BIC/SWIFT:
Banka Nazev:
prijemce Adresa: MBSO R
(uvedte alesponl MESIO) e
postovnim poukazem na adresu trvalého pobytu v CR
postovnim poukazem na jinou adresu v CR:
ODEC. oo CASE ODCE: oo
UK. oo C.Pi C.orient.. ... PSC: o,

Pokud jste uvedi(a) zplUsob vyplaty poStovnim poukazem, zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant.

O

Davam D nedavam sviij vyslovny souhlas k tomu, aby Ufad prace CR predaval mé rodné &islo nebo datum narozeni,

pokud rodné &islo nemam pridéleno, Ceské posté, a to u vdech vyplat, které jsou mi zasilany postovni poukazkou, pfitemz Ceska posta
rodné &islo pouzije vyhradné k vys&i ochrané vyplaty davek.

I. Udaje pro vyplaceni davek v ramci Evropské unie:

Udaje o zadateli:

Zaméstnani nebo davky v nezaméstnanosti v CR4:

13) Kolonku Specificky symbol vyplrite v pfipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro ucty s Cislem 6699.
14) Jestlize pfislusna osoba je v CR zaméstnana nebo od ufadu prace v CR pobira davky v nezaméstnanosti, uvedte ANO, jinak kolonku proskrtnéte.
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J. ProhlaSeni Zadatele:

Prohlasuiji, ze vS§echny uvedené déti, které jiz jsou zletilé, splfuji podminky nezaopatfenosti a trvale se mnou ziji a spole¢né uhrazuji

naklady na své potfeby.

Prohla8uiji, ze déti uvedené v €asti C nejsou v plném pfimém zaopatfeni ustavniho zafizeni, ani v péci jiné osoby, které bylo dité svéfeno

na zakladé rozhodnuti soudu o svéfeni ditéte do péce nahrazujici péci rodicl, ani v osobni péci jiné osoby, ktera nema k ditéti vyzivovaci

povinnost, jestlize probiha soudni fizeni o ustanoveni této osoby poru¢nikem, ani v osobni péci jiné fyzické osoby.

Veskeré Gdaje v této Zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdivych Gdajd vyplyvaly.

Podpisem rovnéz davam svuj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy sdélily pfislusnému afadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji

vyplaci

- Udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu

- udaje o bydlisti na tzemi Ceskeé republiky

- skutecnosti prokazujici nepfiznivy zdravotni stav kazdého ditéte, u kterého jste v ¢asti C uvedi(a) zavislost na pomoci jiné fyzické
osoby ve stupni |, I, Il nebo IV

- Udaje prokazujici skute€nosti, které jste uvedi(a) v ¢astechE, F, Ga H

- dal8i udaje v rozsahu potfebném pro rozhodovani o davce, jeji vysi a vyplaté.

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfislusnému Gradu, ktery o davce rozhoduje, do osmi dnti zmény

ve skute¢nostech rozhodnych pro trvani naroku na davku, jeji vysi a vyplatu.

Rozhodnymi skute€nostmi pro trvani naroku na davku, jeji vysi a vyplatu jsou napf. ukonéeni nezaopatifenosti svéfeného ditéte (zejména

ukoné&eni studia), svéfené dité je pozivatelem dichodu z dichodového pojisténi, pfedani svéfeného ditéte do péce ustavniho zafizeni,

predani svéfeného ditéte do péce jiné fyzické osoby na zakladé rozhodnuti soudu, do faktické péce jiné fyzické osoby apod.

\% dne . .20 Podpis Zadatele:

K zadosti prosim dolozte:

. pro vSechny uvedené osoby prukaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list

. pokud v priikazu totoznosti neni uvedeno rodné pfijmeni, dolozte rodny list

. rozhodnuti o svéfeni ditéte do péce jiné osoby odpovédné za vychovu ditéte (rozhodnuti soudu o svéfeni ditéte do péstounské
péce, rozhodnuti soudu o svéfeni ditéte do péstounské péce na pfechodnou dobu, rozhodnuti soudu o svéfeni ditéte do
predpéstounské péce, rozhodnuti soudu o jmenovani poru¢nikem ditéte, jestlize o dité osobné pecuje) nebo
navrh, ktery byl podan k soudu na svéfeni ditéte/déti do péstounské péce, predpéstounské péce nebo o jmenovani porucnikem
ditéte nebo
usneseni o zahajeni fizeni o svéfeni ditéte do péstounské péce nebo predpéstounské péce nebo o jmenovani poruénikem ditéte,
pokud bylo zahajeno z moci ufedni

° Cestné prohlaseni osoby o pocate&nim datu osobni péce o dité, ktera podala navrh na svéreni ditéte do jeji péstounské péce nebo
predpéstounské péce nebo navrh na jeji jmenovani poruénikem, nebo osoby, kterd osobné pecuje o dité v pribéhu fizeni o svéfeni
ditéte do jeji péstounské péce nebo prfedpéstounské péce nebo o jejim jmenovani poruénikem ditéte, pokud bylo zahajeno z moci
uredni. Cestné prohladeni se podava na tiskopise predepsaném ministerstvem.

. rozhodnuti krajského Ufadu o zafazeni osoby do evidence osob, které mohou vykonavat péstounskou péci na prechodnou dobu
podle § 27a odst. 1 az 3 zakona, pokud je osoba uvedena v ¢asti A nebo B v této evidenci veden

. vyjadreni obecniho Gfadu obce s roz§ifenou pusobnosti podle § 16a odst. 3 zakona, jde-li o Zadost osoby podle § 2a pism. c) bodu
2 nebo 3 zakona

. oznameni krajského Ufadu o vhodnosti podle § 24 odst. 2 pism. a) a odst. 3 zakona

. pro vSechny uvedené déti, které jiz jsou zletilé, jejich nezaopatfenost:
Potvrzeni o studiu nebo Rozhodnuti o preruseni studia v souvislosti s téhotenstvim, porodem ¢i rodi¢ovstvim nebo
Potvrzeni o zdravotnim stavu nebo Potvrzeni o neschopnosti soustavné se pripravovat na budouci povolani nebo
vykonavat vydéleénou ¢innost pro nemoc nebo uUraz

. skute€nosti, které jste uvedl(a) v ¢astechE, F, Ga H

o Prohlaseni poplatnika dané z pfijmu fyzickych osob ze zavislé €innosti a z funkénich pozitkd, pokud v ¢asti E uplatiiujete
narok na slevu dané z pfijmu fyzickych osob ze zavislé &innosti a z funkénich pozitkd u Uradu prace CR.

o Rozhodnuti o pfiznani diichodu z diichodového pojisténi (rozhodnuti CSSZ, VUSZ, OSZMV nebo od jiného platce).

o Potvrzeny formulaf A1 Koordinace systému socialniho zabezpeé€eni od zahrani¢ni instituce v pfipadé zaméstnani v jiné ¢lenské
zemi EU.

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

Formulafe zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladu naleznete na internetové adrese https://www.mpsv.cz/web/cz/formulare nebo si je
vyzvednete na pracovisti Uradu prace CR. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplhovani pochybnosti.
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