SOCIALNI PRIPLATEK

Tiskopis prosim vyplrite Citelné

podaci razitko

Zadost o socialni priplatek

Podminkou néroku na socialni pfiplatek je, aby rodi¢ pe€oval alespori o jedno nezaopatfené dit&, které je dlouhodob& nemocné,
dlouhodobé zdravotné postizené nebo dlouhodobé téZce zdravotné postizené, anebo aby alespori jeden z rodi¢ pecujicich

0 nezaopatfené dité byl dlouhodobé tézce zdravotné postizeny nebo byl nezaopatfenym ditétem, které je dlouhodobé zdravotné
postizené nebo dlouhodobé nemocné.

A. Zadatel-rodi¢" , ktery pec€uje o nezaopatiené dité/déti:

Pfijmeni: Jméno: Titul:

Rodné prijmeni?; Rodné &islo v CR%:

Trvaly Pobyt:  ODEC: oot CASE ODCE. oot
UNCE. ittt C.Pi oo, C.orient: ... PSC: e

PFijmy4): Zdrav. stav®: NezaopatFenost6):

Telefon: E-mail:

Veskeré pfijmy uvadéné v této zadosti jsou za kalendarni Ctvrtleti (tj. rozhodné obdobl')7): . Ctvrtleti 20

Za rodi¢e se povazuji i osoby, jimz byly nezaopatiené déti svéfeny do péce nahrazujici péci rodi¢l na zakladé rozhodnuti pfislusného organu, manzel,
partner rodi¢e nebo uvedene osoby, vdovec nebo vdova po rodi¢i nebo uvedené osobé a druh (druzka) rodic¢e nebo uvedené osoby.
Kolonku Rodné prijmeni vypliite pouze v pfipadé, ze se lisi od pfijmeni.
Cizinci, pokud nemaji v CR piidé&leno 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).
Do kolonky PFijmy zapiste ANO, pokud pfislusna osoba v rozhodném obdobi méla kromé pfidavku na dité a rodi€ovského pfispévku néktery pFijem
rozhodny pro pfiznani davky. Pro vSechny osoby, které v rozhodném obdobi Zadny z takovych pFijmi nemély, kolonku pro$krtnéte.
Do kolonky Zdrav. stav zapiste ANO, pokud ma pfisluSna osoba dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, v ostatnich pfipadech kolonku proskrinéte.
Do kolonky Nezaopatienost zapisSte ANO, pokud pfislusna osoba splfiuje podminky nezaopatfenosti ditéte. Pro osoby, které nejsou nezaopatfenymi
détmi, kolonku proskrtnéte.
U socialniho priplatku, na néjz se uplatfiuje narok v 1. Ctvrtleti 2011, je rozhodnym obdobim 4. Etvrtleti 2010, pro narok ve 2. Ctvrtleti 2011 je
rozhodnym obdobim 1. &tvrtleti 2011 atd.
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B. Nezaopatiené déti, o které pecuiji:

Neuvadéjte déti svéfené do péstounské péce nebo svéfené do péce porucnika, a to véetné déti, které maji narok na pfispévek na uhradu potreb ditéte po
dosazeni zletilosti ditéte, a déti, jimz nenalezi pfispévek na Uhradu potreb ditéte proto, Ze pozivaji diichod z dichodového pojisténi, ktery je stejny nebo
vy$8i nez uvedeny pfispévek, dale neuvadéjte déti svéfené do péce osoby, kterd ma zajem stat se péstounem nebo poruénikem ditéte, déti v osobni péci
osoby, ktera nema k ditéti vyZivovaci povinnost, jestlize probiha soudni Fizeni o ustanoveni této osoby poruénikem ditéte, a dale déti, které jsou v piném
pfimém zaopatfeni Ustavu (zafizeni) pro déti nebo mladez.

Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob (v pfipadé nezletilych déti jejich zakonny zastupce) spravnost a Gplnost uvedenych Gdajl
a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dal$i pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pfisluSnému dfadu, ktery o davce
rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu téchto osob, skutecnosti prokazujici nezaopatfenost déti, zdravotni stav a udaje o pfihlaseni se
k trvalému pobytu.

PFijmeni: Jméno:

1. | Rodné pFijmeni®: Rodné &islo v CRY:
Pﬁ'jmy4): Zdrav. stav®): Invalidni dichod I. nebo 1. stupeﬁs): Podpis:
PFijmeni: Jméno:

2. | Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CR®:
Pﬁ'jmy4): Zdrav. stav®): Invalidni duchod I. nebo 1. stupeﬁs): Podpis:
PFijmeni: Jméno:

3. | Rodné piijmeni?: Rodné &islo v CR¥:
Pﬁ'jmy4): Zdrav. stav®): Invalidni dichod I. nebo 1. stuper“ls): Podpis:
PFijmeni: Jméno:

4. | Rodné piijmeni?: Rodné &islo v CR®:
Pﬁ'jmy4): Zdrav. stav®): Invalidni duchod I. nebo 1. stupehs): Podpis:
PFijmeni: Jméno:

5. | Rodné piijmeni?: Rodné &islo v CR¥:
Pﬁ'jmy4): Zdrav. stav®): Invalidni dichod I. nebo 1. stupeﬁs): Podpis:

C. Ostatni spole¢né posuzované osoby (napf. rodi€, druh, apod.):

Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob spravnost a Uplnost uvedenych udajd a dava 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 téchto osob,
skute€nosti prokazujici nezaopatfenost, zdravotni stav a udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu.

C1. Druhy rodig":

Pfijmeni: Jméno: Titul:
Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CRY:
Pﬁ'jmy4): Zdrav. stav®): NezaopatFenost6): Podpis:
C2. Prarodice”:
Pfijmeni: Jméno: Titul:
1. [Rodné pﬁ’jmeniz): Rodné &islo v CR¥:
Pﬁ'jmy4): Podpis:
Pfijmeni: Jméno: Titul:
2.| Rodné piijmeni?: Rodné &islo v CR¥:
Pﬁ'jmy4): Podpis:

8) Do kolonky Invalidni diichod I. nebo Il. stuperi zapiste ANO v pfipadé, Ze je nezaopatiené dit& poZivatelem invalidniho diichodu z diichodového
pojisténi pro invaliditu prvniho nebo druhého stupné, v ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

9)  Pokud je zadatel osamély a splfiuje podminku nezaopatfenosti, povazuiji se za spoleéné posuzované osoby také rodige rodidl nezaopatienych déti
uvedenych v sekci B, pokud s opravnénou osobou spolu trvale Ziji a spole¢né uhrazuji naklady na své potfeby.
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D. Zdravotni stav / osamélost rodi¢e uvedenych déti:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich &tyf variant.

D oba rodi¢e jsou dlouhodobé téZce zdravotné postizeni
D osamély dlouhodobé tézce zdravotné postizeny rodig'®
D jeden z rodic¢l je dlouhodobé téZzce zdravotné postizeny

D neplati ani jedna z vySe uvedenych moznosti

E. Zadam o pfiznani davky ode dne: . .20 do™: . .20

F. Davku mi zasilejte:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich ¢tyF variant a do pfislusné tabulky uvedte doplfiujici informace.

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

Cislo ugtu: Kéd banky: Specificky symbol'?:
D na ucet zahrani¢niho penézniho ustavu v EU:

IBAN: Ména:
Nazev:

PFijemce
Adresa: =] (o PP PP PTRP
(uvedte alespor MESIO @ STAL) ......c.oviiiiiiii Stat:
BIC/SWIFT:

Banka Nazev:

pfijemce
Adresa: L= ] (o PSP SOPEPP R PTRRP
(Y=o L CCIR= 1] o a T4 =T (o ) S

D postovni poukazkou na adresu trvalého pobytu v CR
D postovni poukazkou na jinou adresu v CR:

G. Adresy trvalého pobytu spole€né posuzovanych osob, u nichz je tato adresa odliSna od adresy trvalého pobytu Zadatele:

Pfijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR%:

Trvaly Pobyt:  ODEC: oot CASt ODCE: oo
UNICE. oottt C.Pi oo, C.orient.: ... PSC: e

Pfijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR¥:

Trvaly pobyt:  ODEC: oot (07 TS o= T
UNCE: oottt et C.Pl e C.orient.: ... PSC: o,

10)  Za osamélého rodice se povazuije rodig, ktery je svobodny, ovdovély nebo rozvedeny, pokud neZije s druhem; k druhovi se pfitom pfihlizi pouze
v pfipadé, Ze s touto osobou Zije alespon tfi mésice.
1) Kolonku do vypliite pouze v pfipadé, Ze uplatriujete narok na obdobi kratSi nez do 30. Cervna.
12)  Kolonku Specificky symbol vypliite v ptipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro Gty s &islem 6699.
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H. Udaje o spole&né& posuzovanych osobach pro tgely vyplaceni davek v ramci Evropské unie:
Zaskrtnéte prosim jednu ze dvou nésledujicich variant.

D Pro vS8echny spole¢né posuzované osoby plati:

. jsou hlageny k trvalému pobytu na izemi Ceské republiky13),

nemaiji bydlisté v jiném Clenském staté Evropské unie,

nepracuji v jiném Clenském staté Evropské unie,

nepobiraji davku v nezaméstnanosti nebo didchod v jiném staté Evropskeé unie,

nejsou obc¢any jiného ¢lenského statu Evropské unie, }

nejsou osobami bez statni pfislusnosti nebo uprchliky bydlicimi v jiném Elenském staté Evropské unie a na uzemi Ceskeé republiky

pracujicimi, studujicimi nebo Zijicimi.
D Neplati pfedchozi varianta.

l. Prohlaseni zadatele:

Prohla$uiji, ze jsou v této zadosti uvedeny vSechny spole¢né posuzované osoby.

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 svuj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dal$i pravnické osoby sdélily pfislusSnému Ufadu, ktery

o davce rozhoduje nebo ji vyplaci

- vysi pfijmu

- Udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu

- skute€nosti prokazujici nezaopatfenost

- skute€nosti prokazujici nepfiznivy zdravotni stav

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfislusnému uradu, ktery o davce rozhoduje, do osmi dnt zmeény ve skutec¢nostech
rozhodnych pro trvani naroku na davku, jeji vysi a vyplatu.

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.

\% dne . .20 Podpis zadatele:

K zadosti prosim dolozte:

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

. pro nezaopatrené 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 nebo
Potvrzeni o neschopnosti soustavné se pripravovat na budouci povolani nebo vykonavat vydéle€nou €innost pro nemoc
nebo uraz nebo
Potvrzeni o vedeni v evidenci Ufadu prace pro uchazece o zaméstnani po skonceni povinné skolni dochazky do 18. roku

véku

. pro kazdou ze spole¢né posuzovanych osob, ktera vyplnila ANO v kolonce Prijmy, Doklad o vySi étvrtletniho pfijmu za pfislusné
kalendarni Ctvrtleti

. pokud néktera ze spole¢né posuzovanych osob pobirala v rozhodném obdobi pfijem pfijaty v ramci plnéni vyzivovaci povinnosti

podle zakona o rodiné nebo obdobna plnéni poskytovana ze zahranici a poskytovatel tohoto pfijmu je rovnéz spole¢né
posuzovanou osobou, Doklad o vyzivném poskytovaném spoleéné posuzovanou osobou za pfislusné kalendaini Ctvrtleti

. pro trvani naroku na kazdé kalendarni Ctvrtleti musi kazda ze spole€né posuzovanych osob do konce prvniho mésice tohoto &tvrtleti
dolozit Doklad o vysi ¢tvrtletniho pfijmu za pfedchozi kalendarni Ctvrtleti nebo musi byt pro toto Etvrtleti uvedena na Prohlaseni
osob, které nemaji prijmy rozhodné pro narok na davky

. v pfipadé osob, u nichz je v zadosti uveden dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, Potvrzeni o zdravotnim stavu

. Doplnujici udaje o spolecné posuzovanych osobach pro ucely vyplaceni davek v ramci EU, pokud jste v ¢asti H zaskrtl(a)
druhou variantu.

Formulare vSech uvedenych potvrzeni a dokladl 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 vyplfiovani pochybnosti.

13) § 3 zakona &. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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