URAD PRACE CR

SSP

Tiskopis prosim vyplnite Citelné
MPSYV - klasifikace: C
podaci razitko S 15

Zadost o pohiebné

Narok na pohfebné muize mit pouze osoba, ktera vypravila pohfeb ditéti, které bylo ke dni iumrti nezaopatfenym ditétem, nebo osobé,
ktera byla ke dni umrti rodi¢em nezaopatfeného ditéte, nebo plodu po potratu popf. plodu po umélém preruseni t€hotenstvi, provedeném
ze zdravotnich divodu.

A. Zadatel, ktery vypravil pohfeb:

Pfijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR":

Rodné pFl’jmenl'z): Titul pfed: za: Statni pfislusnost:

Trvaly pobyt: (0T oSO (07 T o= SRR
UBICET et C.Pl e, C.orient.: ......... PSC: o,
RS €= | S PP PPT PP

Adresa pro (0] 1= RSSO CASE ODCET oot

dorugovani®: UBICET et C.pPl e, C.orient.: .......... PSC: .

Bydli&ts v CRY:

Telefon: E-mail: ID datové schranky:

B. Zadost o pohfebné se podava v souvislosti s pohibenim:

Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich tfi variant.

D rodi¢e nezaopatieného ditéte
Nezaopatfené dité:

PFijmeni: Jméno: Rodné &islo v CRY:

D nezaopatifeného ditéte

D plodu po potratu nebo plodu po umélém preruseni téhotenstvi, provedeném ze zdravotnich divodl

1) Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné éislo v €R datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru:
M nebo Z (muz nebo Zena).
2)  Kolonku Rodné pFijmeni vypliite pouze v pFipadé, Ze se li$i od prijmeni.
3)  Nevyplfiujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem.
4) Do kolonky Bydlisté VVCR zapiste ANO, pokud osoba ma na tizemi Ceské republiky bydlist&, v opaéném pfipadé kolonku progkrtnéte. Osoba
ma bydlis§té na uzemi Ceské republiky zejména pokud se zde dlouhodobé zdrzuje, vykonava zde vydéle¢nou cinnost, Zije zde s rodinou, pini zde
povinnou Skolni dochazku nebo se zde soustavné pfipravuje na budouci povolani, popfipadé existuji jiné vyznamné davody, zajmy &i aktivity, jejichz
vzéajemna souvislost doklada sepéti této osoby s Ceskou republikou.
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C. Udaje o zesnulé(m) ke dni amrti:
Vypliite pouze v pfipadé, Ze jste v Easti B zaskrtli prvni nebo druhou variantu.

Pfijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR":
Rodné pFl’jmeniZ): Titul pfed: za: Statni pfislusnost:
Trvaly pobyts): (oY o P (07T o= R
UBICET e C.Pl e, C.orient.: ......... PSC: i,
S | o
S xlox o ox: 6). . - 7). o 8). s e 9), f vy 10),
Vydéle¢na Cinnost™: Davky v nezaméstnanosti': Dlchod™: Rodinné davky™: Zdravotni pojisténi ™
D. Udaje o umrti a pohibu:
Datum umrti nebo potratu nebo umélého pferuseni t€hotenstvi: . .20 Datum pthbem’”): . .20

E. Udaje o rodinném pFisIuénikovi12

) zesnulé(ho):

Vyplite pouze v pFipadé, Ze jste v tabulce ¢asti C nevyplnili ani jednu z kolonek Vydéleéna éinnost, Davky v nezaméstnanosti, Diichod, Rodinné
davky, Zdravotni pojisténi.

Podpisem pfislu$na osoba stvrzuje spravnost a Uplnost uvedenych Udaju a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalsi
pravnické nebo fyzické osoby sdélily pfislusnému Ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, idaje o jejim pobytu, vydéleéné Einnosti,
o vyplacenych davkach socialniho zabezpedeni a zdravotnim pojisténi.

Pokud je rodinny pfislusnik, jehoz udaje uvadite, zaroven Zadatelem, vypliite pouze posledni fadek tabulky.

PFijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR":

Rodné pﬁ'jmem’z): Titul pfed: za: Statni pfislusnost:

TEVAIY PODYEY:  ODEC: e (07 TS B o=
UNICE. oot C.Pi oo, C.orient.: ... PSC: e

] = | SRS

Vydéle¢na &innost '

). DévkyvnezaméstnanostiM): Dtichod'®: Rodinnédévky16): Zdravotnl'pojiéténim: Podpis:

14)
15)

16)

17)

Nevypliujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem Zadatele.

Uvedte vSechny staty, ve kterych zesnula osoba ke dni umrti pracovala jako zaméstnanec nebo v nich vykonavala samostatné vydéle¢nou ¢innost.
Jako prvni uvedte stat, ve kterém zesnula osoba vykonavala hlavni ¢innost. Pokud byla zesnuld osoba vyslanym pracovnikem na dobu kratSi jednoho
roku, uvedte stat, ve kterém byl registrovan jeji zaméstnavatel. Pokud vydélecnou Cinnost pfislusna osoba nevykonavala, kolonku proskrtnéte.

Uvedte stat, z jehoZ systému sociélniho zabezpeceni zesnula osoba ke dni umrti pobirala davky v nezaméstnanosti. Pokud zesnula osoba davky
v nezaméstnanosti nepobirala, kolonku proskrtnéte.

Uvedte stat, z jehoz systému socialniho zabezpecéeni zesnula osoba ke dni umrti pobirala diichod. Pokud diichod nepobirala, kolonku proskrtnéte.
Uvedte stat, z jehoZ systému socialniho zabezpeéeni zesnula osoba ke dni imrti pobirala rodinné davky. Mezi rodinné davky v CR patti: pfidavek

na dité, rodiovsky pFispévek, pfispévek na thradu potreb ditéte, odména péstouna. Pokud rodinné davky nepobirala, kolonku proskrtnéte.

Uvedte stat, ve kterém byla zesnula osoba ke dni umrti zdravotné pojisténa. Pokud zdravotné pojiSténa nebyla, kolonku proskrtnéte.

§ 2 pism. e) zékona ¢&. 256/2001, o pohfebnictvi a 0 zméné nékterych zakonu.

§ 7 zakona €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Uvedte vSechny staty, ve kterych pfisluSna osoba ke dni vypraveni pohfbu pracovala jako zaméstnanec nebo v nich vykonavala samostatné
vydeéle¢nou ¢innost. Jako prvni uvedte stat, ve kterém pfislusna osoba vykonavala hlavni ¢innost. Pokud pfislusna osoba byla vyslanym pracovnikem

na dobu krat$i jednoho roku, uvedte stat, ve kterém byl registrovan jeji zaméstnavatel. Pokud vydélecnou &innost pfislusna osoba nevykonavala,
kolonku proskrtnéte.

Uvedte stat, z jehoZ systému socidlniho zabezpeceni pfisluSna osoba ke dni vypraveni pohfbu pobirala davky v nezaméstnanosti. Pokud pfislusna
osoba davky v nezaméstnanosti nepobirala, kolonku proskrtnéte.

Uvedte stat, z jehoz systému socialniho zabezpeceni pfislusna osoba ke dni vypraveni pohfbu pobirala dichod. Pokud pfislusna osoba diichod
nepobirala, kolonku proskrtnéte.

Uvedte stat, z jehoZ systému socialniho zabezpedeni prislu$na osoba ke dni vypraveni pohfbu pobirala rodinné davky. Mezi rodinné davky v CR
patfi: pfidavek na dit&, rodi€ovsky pfispévek, pfispévek na uhradu potfeb ditéte, odména péstouna. Pokud pfislusna osoba rodinné davky nepobirala,
kolonku proskrtnéte.

Uvedte stat, ve kterém byla pfisluSna osoba ke dni vypraveni pohibu zdravotné pojisténa. Pokud zdravotné pojisténa nebyla, kolonku proskrtnéte.
DALSI LIST PROSIM
2/3 230101106



F. Zplsob vyplaty davky:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich &tyf variant a do pfislusné tabulky uvedte doplfujici informace.

D na platebni uget u pen&zniho ustavu v CR vedeném v CZK:

Cislo ugtu: Kéd banky: Specificky symbol18):
D na platebni U&et zahraniéniho pen&zniho ustavu v EU, EHP nebo Svycarsku:

IBAN: Ména:
Nazev:

PFijemce
Adresa: L= (o RSP
(uvedte alespon MESIO @ SEAL) ......cccoiiiiiiie e Stat: e
BIC/SWIFT:

Banka Nazev:

pfijemce
Adresa: L= (o RSO SRR
(Uvedte alesSPOr MESIO) oottt e e e et e et e nnn e s

D postovnim poukazem na adresu trvalého pobytu v CR

D postovnim poukazem na jinou adresu v CR:

G. Prohlaseni zadatele:

Veskeré Udaje uvedené v této Zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledk, které by pro mne z nepravdivé uvedenych
udajl vyplyvaly.

Podpisem rovnéz davam svuj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalSi pravnické a fyzické osoby sdélily pfislusnému Gfadu,
ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci

- Udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu

- udaje o bydlisti na tzemi Ceskeé republiky

- skute€nosti prokazujici nezaopatfenost ditéte a doklady o svéfeni do péce nahrazujici péci rodicu

- dalsi udaje v rozsahu potfebném pro rozhodovani o davce a jeji vyplaté.

\% dne . .20 Podpis zadatele:

K zadosti prosim dolozte:
. prukaz totoznosti Zadatele
pokud v prikazu totoZnosti neni uvedeno rodné pfijmeni, doloZte rodny list
rodny list ditéte, pfipadné dalsi doklady prokazujici skute¢nost, Ze zesnula osoba byla rodi¢em nezaopatfeného ditéte
pro nezaopatfené dité od Skolniho roku zacinajiciho v kalendafnim roce, v némz dité dovrsilo 15 let:
Potvrzeni o studiu nebo
Rozhodnuti o prerugeni studia na VS v souvislosti s téhotenstvim, porodem & rodigovstvim nebo
Potvrzeni o zdravotnim stavu nezaopatieného ditéte nebo
Potvrzeni o neschopnosti nezaopatieného ditéte soustavné se pripravovat na budouci povolani nebo vykonavat
vydéleénou ¢innost pro nemoc nebo uraz nebo
Potvrzeni o vedeni v evidenci UP pro uchaze¢e o zaméstnani po skonéeni povinné skolni dochazky do 18. roku véku
umrtni list zesnulé osoby, nebo zaznam z matriky o umrti osoby
fakturu za vypraveni pohfbu
doklad o dnu, mésici a roce pohibeni, tj. doklad o zpopelnéni nebo doklad o pohibeni do hrobu
v pfipadé, ze zesnula osoba byla obanem CR a ke dni umrti v jiném staté EU vykonavala vydéle€nou ¢innost nebo pobirala davky
v nezaméstnanosti nebo starobni diichod nebo byla zdravotné pojisténa, pracovni smlouvu nebo Zivnostensky list nebo potvrzeni
o naroku na davky v nezaméstnanosti nebo rozhodnuti o pfiznani dlichodu nebo Evropsky prukaz zdravotniho pojisténi platny
ke dni amrti
. v pfipadé, Ze zesnula osoba byla ob&anem jiného statu EU a ke dni umrti vykonavala vydéle&nou €innost nebo pobirala davky
v nezaméstnanosti nebo starobni dlichod nebo byla zdravotné pojisténa, pracovni smlouvu nebo zZivnostensky list nebo potvrzeni
o naroku na davky v nezaméstnanosti nebo rozhodnuti o pfiznani dichodu nebo Evropsky prukaz zdravotniho pojisténi platny
ke dni umrti
. pokud osoba uvedena v ¢asti E ke dni vypraveni pohfbu vykonavala vydéle¢nou ¢innost nebo pobirala davky v nezaméstnanosti
nebo starobni dlichod nebo byla zdravotné poji$téna, jeji pracovni smlouvu nebo Zivnostensky list nebo potvrzeni o naroku na davky
v nezaméstnanosti nebo rozhodnuti o pfiznani didchodu nebo Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi platny ke dni vypraveni pohfbu
. doklad o tom, Ze doslo k potratu plodu nebo k umélém preruseni téhotenstvi ze zdravotnich diivod postupem podle zakona
o0 umélém preruseni t&€hotenstvi.

Udaje, pro které na formulaFi nedostaduje vyhrazené misto, uvedte na volném list& a pfiloZte k tiskopisu.

Formulafe Zadosti, potvrzeni a ostatnich doklad(i naleznete na internetové adrese https://www.mpsv.cz/web/cz/formulare nebo si je
vyzvednete na pracoviéti Uradu prace CR. Na toto pracoviété se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.

18) Kolonku Specificky symbol vypliite v piipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro gty s &islem 6699.
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