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Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavané osetrujicim Iékarem
Toto potvrzeni slouzi jako pFiloha k zadosti o davky pomoci v hmotné nouzi a pfispévek na zvlastni pomdcku.

A. Osoba, pro kterou se vydava potvrzeni:

PFijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?:

Rodné pfijmeni®: Titul pred: za:

B. Potvrzeni vydava:

C. Potvrzujeme D ano D ne , Ze vySe uvedena osoba se nemuze soustavné pfipravovat na budouci povolani nebo vykonavat

soustavnou vydéle¢nou €innost pro nemoc nebo Uraz ve smyslu § 11 odst. 1 pism. b) zakona &. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore,
ve znéni pozdéjsich predpisu.

D. Potvrzujeme D ano D ne , ze vySe uvedena osoba je dlouhodobé nemocna ve smyslu § 34 odst. 3 zakona €. 111/2006 Sb.,
0 pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

E. Platnost potvrzeni:
Zaskrtnéte jednu z uvedenych moznosti.

od: . .20 [ oo . .20

D trvale

F. Toto potvrzeni se vydava pro Ufad prace CR, za G&elem stanoveni naroku a vy$e davek.

Formular jsem prevzal(a) z oficidlnich 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

razitko a podpis

Formulare Zadosti, potvrzeni a ostatnich doklad(i naleznete na internetove adrese http://portal.mpsv.cz/forms nebo si je vyzvednete
na pracovisti Ufradu prace CR. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.

1) Uvedte viechna jména osoby.

2)  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).

3)  Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se li$i od pfijmeni.
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