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Tiskopis prosim vyplite Citelné
osu
podaci razitko S 15

Zadost o porodné

A. Zadatel:
PFijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR"):
Rodné pl"l’jmeniz): Titul pfed: za: Statni prislusnost:
Trvaly pobyt3): (0] o= o SRR CASt ODCE: oo

UBICET e C.pPl e, C.orient.: ......... PSC: .

Adresa pro OB, ettt CASE ODCET et
dorugovani®: UNICE. ot C.Pul oo, C.orient.: ... PSC: oo
Bydlisté v CRO: Ph’jmys): Nezaopatfenost adatele”):
Telefon: E-mail: Id datové schranky:

Veskeré pfijmy uvadéné v této zadosti jsou za kalendarni Ctvrtleti (j. rozhodné obdobi)s): . Gtvrtleti 20

B. Narozené nebo pievzaté dite:
Vyplite prosim pozadované Udaje a zaskrtnéte jednu z nasledujicich dvou variant.

Pfijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR":

Bydliste v GRY: pitsje []prvnim [ druhym ditétem adatele

Vztah Zadatele k ditéti:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich tfi variant. V pfipadé druhé varianty uvedte, zda se jedna o prvni nebo druhé dité matky, v pfipadé treti varianty
uvedte datum prevzeti ditéte do péce.

[ otec™ ditsje ] prvnim ] druhym ditstem matky

D osoba, ktera pfevzala dité do trvalé péce - datum prevzeti: . .20

c2ep

]

Cizinci, pokud nemaji v CR piidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné ¢&islo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru:
M nebo Z (muz nebo Zena).

Kolonku Rodné prijmeni vypliite pouze v pfipadég, ze se lisi od pfijmeni.

§ 3 zakona €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Nevyplriujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem.

Do kolonky Bydlisté VVCR zapiste ANO, pokud osoba ma na tizemi Ceské republiky bydlist&, v opaéném pfipadé kolonku pro$krtnéte. Osoba

ma bydlisté na tzemi Ceské republiky zejména pokud se zde dlouhodobé zdrzuje, vykonava zde vydéle€nou ¢€innost, Zije zde s rodinou, plni zde
povinnou Skolni dochazku nebo se zde soustavné pfipravuje na budouci povolani, popfipadé existuji jiné vyznamné duvody, zajmy ¢i aktivity, jejichz
vzéajemna souvislost doklada sepéti této osoby s Ceskou republikou.

Do kolonky PFijmy zapiste ANO, pokud prfislusna osoba v rozhodném obdobi méla néktery pfijem rozhodny pro pfiznani davky. Pro vSechny osoby,
které v rozhodném obdobi zadny z takovych pfijmu nemély, kolonku pro$krtnéte.

Do kolonky Nezaopatienost zadatele zapiSte ANO, pokud splfiujete podminky nezaopatfenosti ditéte. Pokud nejste nezaopatfenym ditétem, kolonku
proskrtnéte.

U porodného je rozhodnym obdobim kalendarni Ctvrtleti pfedchazejici kalendarnimu ¢tvrtleti, ve kterém se dité narodilo nebo bylo pfevzato.
Uvedte dité, na které Zadate o porodné. Lze Zadat na prvni nebo druhé dité, pfiCemz uvazujte Zivé narozené déti a déti pfevzaté do péce.
Otec mliZze zadat o porodné pouze v pfipadé, Ze matka ditéte zemfela, porodné nebylo vyplaceno ji ani jiné osobé, vznikl by ji narok na porodné a
jedna se o prvni nebo druhé dité otce. Matku uvedte v seznamu spoleéné posuzovanych osob v ¢asti C.
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C. Ostatni osoby, které s ditétem patfi do okruhu spole¢né& posuzovanych osob:
Uvedte seznam spole¢né posuzovanych osob ke dni narozeni/pfevzeti ditéte. Nezaopatifené déti, které jsou v pIném pfimém zaopatieni Ustavu (zafizeni)

pro péci o déti nebo mladez, neuvadéjte.

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 dalsi pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pfisluSnému Gfadu, ktery o davce
rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu téchto osob, Udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu a o bydlisti v CR, a v pfipadé nezaopatfenych

déti skuteCnosti prokazuijici jejich nezaopatfenost.

PfFijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR":
1.|Rodné pfl’jmeniz): Titul pfed: za: Bydlisté v CRY:
PFijmye): Nezaopatfenostm: Podpis:
Pfijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR":
2.| Rodné pFijmeni®: Titul pred: za: Bydlisté v CR®:
PFijmy6): NezaopatFenostm: Podpis:
PFijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR":
3.| Rodné piijmeni?: Titul pred: za: Bydlisté v CR®:
PFijmy6): NezaopatFenostm: Podpis:
P¥ijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR:
4.| Rodné prijmeni?: Titul pred: za: Bydlists v CR®:
PFijmyG): NezaopatFenostm: Podpis:
P¥ijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR":
5.| Rodné pFijmeni®: Titul pred: za: Bydlists v CR:
PFijmyG): NezaopatFenostm: Podpis:
P¥ijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR":
6. | Rodné pFijmeni®: Titul pred: za: Bydligts v CR®:
PFijmyG): Nezaopatfenost1 ). Podpis:
D. Zplsob vyplaty davky:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich Ctyf variant a do pfislusné tabulky uvedte doplfujici informace.
D na platebni Gget u pené&zniho tstavu v CR vedeném v CZK:
Cislo ugtu: Kéd banky: Specificky symbol 2
D na platebni Uget zahraniéniho pen&zniho Ustavu v EU, EHP nebo Svycarsku:
IBAN: Ména:
Nazev:
PFijemce
Adresa: L= ] (o PSP PP RPN
(uvedte alespof MEStO @ STAL) ......cceeiiiiiii Stat: oo
BIC/SWIFT:
Banka Nazev:
Prjemce Adresa: 1= ] (o TSP SR O PSPPSR PTPP PP
(0N e G TE= 1T oo o I 0 T () RSP
D postovnim poukazem na adresu trvalého pobytu v CR
D postovnim poukazem na jinou adresu v CR:
ODBC. e CASE ODCE. oottt
UNICE. ettt C.p: cevveeeeeeee. Cooorient: ... PSC: e

11)

Do kolonky Nezaopatienost zapiSte ANO, pokud pFislusna osoba splfiuje podminky nezaopatfenosti ditéte. Pro osoby, které nejsou nezaopatfenymi

détmi, kolonku proskrtnéte.

12)  Kolonku Specificky symbol vypliite v piipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro UGdty s islem 6699.
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E. Adresy trvalého pobytu spole¢né& posuzovanych osob, u nichz je tato adresa odliSna od adresy trvalého pobytu Zadatele:

Pfijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR":

TValY PODYEY:  ODEC: oo eeeeeee e eeeeeee e (07 TS o= U
UNCE: oottt C.pi e, C.orient.: .......... PSC: e

Pfijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR":

TEValy PODYEY:  ODEC: oo eeee oo e eeeee e CASt ODCE: oo
UBICET ettt C.pPl e, C.orient.: .......... PSC: .

F. Udaje pro vyplaceni davky v ramci Evropské unie:

Pokud v§echny spole¢né posuzované osoby mély ke dni narozeni/pfevzeti ditéte trvaly pobyt a bydlisté na uzemi CR3)

k ¢asti G.

, €ast F nevyplriujte a prejdéte

Udaje o zadateli:

Zameéstnani nebo davky v nezameéstnanosti v CR™:

G. Prohlaseni zadatele:

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

Dale prohlaSuiji

- v pfipadé, Ze jsem matka ditéte uvedeného v &asti B, jedna se o prvni nebo druhé Zivé narozené dité a pfed timto porodem mi
nevznikl jiz dvakrat narok na porodné

- v pfipadé, Ze jsem otec ditéte uvedeného v ¢asti B, jedna se o prvni nebo druhé zivé narozené dité matky, ktera ke dni porodu
splnila podminky naroku na porodné a porodné nebylo vyplaceno matce ani jiné osobé a pfed timto porodem mi nevznikl jiz dvakrat
narok na porodné

- v pripadé pfevzeti ditéte uvedeného v ¢asti B, mi doposud nevznikl jiz dvakrat narok na porodné.

Prohlasuji, Ze veskeré Gdaje v této zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdivych udaja

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

- skutecnosti prokazujici, Ze jde o dité zakladajici narok na porodné

- vysi pfijmu

- Udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu

- udaje o bydlisti na uzemi Ceskeé republiky

- skutecnosti prokazujici nezaopatfenost ditéte/déti

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

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 prukaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list

pokud v prikazu totoZnosti neni uvedeno rodné pfijmeni, dolozte rodny list

v pfipadé, Ze bylo dité pfevzato do péce nahrazujici péci rodi¢d, rozhodnuti soudu

pro nezaopatifené déti po skonéeni povinné skolni dochéazky a vzdy od Skolniho roku zacginajiciho v kalendainim roce, v némz dité

dovrsilo 15 let:

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 vydéle€nou €innost pro nemoc

nebo uraz nebo

Potvrzeni o vedeni v evidenci Ufadu prace pro uchazece o zaméstnani po skoncéeni povinné skolni dochazky do 18. roku

véku

. pro kazdou ze spole¢né posuzovanych osob, ktera vyplnila ANO v kolonce Prijmy, Doklad o vySi étvrtletniho prijmu 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

. v pfipadé, Ze Zadatel nebo n&ktera ze spole&né posuzovanych osob je ob&anem jiného statu EU a na tizemi CR nemél nebo

nemeéla ke dni narozeni/pfevzeti ditéte trvaly pobyt nebo bydliétés), jeho nebo jeji pracovni smlouvu nebo potvrzeni o pobirani davek
v nezaméstnanosti.

Formulafe Zadosti, potvrzeni a ostatnich doklad(i naleznete na internetoveé 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.

13) Jestlize prislusna osoba byla ke dni narozeni/pfevzeti ditéte v CR zaméstnana nebo od ufadu prace v CR pobirala davky v nezaméstnanosti, uvedte
ANO, jinak kolonku proskrtnéte.
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