URAD PRACE CR
SPOD

Tiskopis prosim vyplite Citelné
osu
podaci razitko S 15

Zadost o davku péstounské pécée - odména péstouna

A. Zadatel - osoba peguijici o dit& nebo osoba v evidenci':

Pfijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR?:

Rodné pFl’jmenis): Titul pfed: za: Statni pfislusnost:

Misto narozeni:

Trvaly pobyt4): (0] o= o SR OPPRN CASE ODCET oot
UNIGE. oo C.Pui oo, C.orient.: .......... PSC: e

Adresa pro OB e CASE ODCET ettt

dorugovani®: UBICET et C.Pl oo, C.orient.: ......... PSC: e,

Bydliste 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 vykonavat péstounskou péci na pfechodnou dobu.

B. Manzel(ka) Zadatele nebo poruénik Zijici se Zadatelem ve spole¢né domacnosti:

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

D manzel(ka) D porucnik Zijici ve spoleéné domacnosti

Podpisem stvrzuje manzel(ka) zadatele nebo poruénik zijici se Zadatelem ve spoleéné domacnosti spravnost a Uplnost uvedenych Gdajl a dava souhlas s
tim, aby statni organy a dalSi pravnické a fyzické osoby sdélily pfislusnému ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, idaje v rozsahu potfebném pro
rozhodovani o davce, jeji vysi a vyplaté. Adresu trvalého pobytu a adresu pro doru€ovani vypliite pouze v pfipadé, Ze jsou odliSné od adres uvedenych v
Casti A.

PFijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR?:

Rodné pl“'l'jmenl'3): Titul pred: za: Statni pfislusnost:

TAVAIY PODYEY:  ODEC: e CASt ODCE: oo
UNICE. oot C.Pui oo, C.orient.: ... PSC: e

Adresa pro OB e —— CASE ODCET ettt eeee e

dorucovani®: UBCE. v C.Pl e C.orient.: ... PSC: oo,

Telefon: E-mail: Id datové schranky:

Bydli&ts v CR®: Podpis:

Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant.

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

1) Osobou peéujici o dité se rozumi fyzicka osoba odpovédna za vychovu ditéte, ktera je péstounem, poruénikem nebo osobou, kterd ma zajem stat
se péstounem, bylo-li ji dité (déti) rozhodnutim soudu do€asné svéfeno do péce pred rozhodnutim soudu o svéfeni ditéte do péstounské péce, nebo
osobou, ktera ma v osobni péci dité (déti), k némuz nema vyzivovaci povinnost, pfi¢emz probiha soudni Fizeni o ustanoveni této osoby poruénikem
ditéte, anebo osobou, ktera byla do dosazeni zletilosti ditéte jeho péstounem nebo poruénikem, a to po dobu, po kterou méa nezaopatiené dité
narok na pfispévek na uhradu potieb ditéte. 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 pridéleno rodné cislo, uvedou v kolonce Rodné €islo v €R datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru:
M nebo Z (muz nebo Zena).

) Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se li$i od pFijmeni.
4)  § 470 zakona €.359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisu.
) Nevypliiujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem.
) Do kolonky Bydlisté v_CR zapiste ANO, pokud osoba mé na tizemi Ceské republiky bydli§té, v opaéném pripadé kolonku proskrtnéte. Osoba
ma bydlisté na uzemi Ceskeé 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 ddvody, zajmy &i 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(a), 2 — Zenaty/vdana, 3 — vdovec/vdova, 4 — rozvedeny(a),
5 - registrované partnerstvi.
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C. Déti svéfené do péstounské péce:

Uvedte déti, které byly zadateli, jeho manzelovi/manzelce nebo poru€nikovi zijicimu se zadatelem ve spole€né domacnosti svéfeny do péstounské péce
nebo péce porucnika, pfipadné byly osobé, ktera ma zajem stat se péstounem, doasné svéfeny do péce rozhodnutim soudu pfed rozhodnutim soudu o
svérfeni do péstounské péce anebo jsou v osobni péci Zadatele, jeho manzela/manzelky nebo poruénika Zijiciho se Zadatelem ve spole¢né domacnosti,
ktery k nim nema vyzivovaci povinnost, pfi¢emz probiha soudni fizeni o ustanoveni zadatele jejich poru¢nikem. Déti svéfené do péstounské péce na
pfechodnou dobu zde neuvadéjte, fesi se v €asti D.

g PFijmeni Jméno Rodné &islo v CR? Byqliéé)é Zévmlo?at) Prarodig?| Pege'®
vERY |1, 1, v
1.
2.
3.
4.
5,
6.
7.
8.

D. Déti svéfené do péstounské péce na prechodnou dobu:
Uvedte déti, které byly Zadateli, jeho manzelovi/manzelce nebo poruénikovi Zijicimu se Zadatelem ve spole¢né domacnosti svéfeny do péstounské péce na
prechodnou dobu.

. Pfijment Jméno _ Rodne | |BydISte) zavislost 10
¢islov CR v CR I, 1, 1V
1.
2.
3.
4,
E. Zadam o pfiznani davky ode dne: . .20

F. Informace o prohlaseni poplatnika dané z pfijmu fyzickych osob ze zavislé Cinnosti a z funkénich poiitkﬂm:

Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant.
D Uplatruji D neuplatfiuji u Ufadu prace CR narok na slevu dané z pijmu fyzickych osob ze zavislé Sinnosti a z funk&nich pozitkd.

G. Informace potfebné pro pfihlaseni k nemocenskému pojisténi:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant. Pokud dichod pobirate, uvedte odkdy a zvolte jednu ze sedmi variant druhu tohoto dichodu.

D Nepobiram D pobiram dlchod od a to:
D starobni D ze zahraniCi charakteru starobniho

D starobni dichod pfed dosazenim dichodového véku D ze zahranic¢i charakteru invalidniho Ill. stupné

[] invatiani 111. stupna [[] ze zahranici charakteru invalidniho 1. nebo Il.
. S Y stupné

D invalidni I. nebo Il. stupné

Pokud jste byl(a) jako zaméstnanec Ggasten ((i¢astna) nemocenského (popF. diichodového nebo Urazového) pojisténi v ciziné a po jeho skonéeni jste v CR

zatim nebyl(a) zaméstnan(a), uvedte nasledujici informace o nositeli pojisténi a své Cislo pojisténce.

Néazev nositele pojisténi:

AEESA  ULICET oot e ettt e e et e e ee e e e ee e e e e G Pl e
(] o= o> RSP URRS

Post Code: .....ooovviiveiccieeeeeeeeeee, ] = | RPN

Cislo pojisténce:

8) Do kolonky Zavislost I, lll, IV zapiste ANO, pokud se jedna o osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni Il (stfedné té7ka zavislost),
ve stupni lll (téZka zavislost) nebo ve stupni IV (Uplna zavislost) podle § 8 zakona ¢&. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist. V ostatnich
pfipadech kolonku prosSkrtnéte.
9 Do kolonky Prarodi¢ zapiste ANO, pokud jste rodi¢em nebo prarodi¢em otce nebo matky uvedeného ditéte. V ostatnich pfipadech kolonku
proskrtnéte.
10) Do kolonky Péée zapiste S, pokud mate dité ve spoledné pédi; Z, pokud je dité ve vyluéné péci zadatele; M, pokud je dit& ve vyluéné péci manzela(ky)
Zadatele nebo porucnika zZijiciho se zadatelem ve spoleéné domacnosti.
11)  Odména péstouna se pro Géely zakonl upravuijicich dané z pfijmd, pojistné na socialni zabezpeéeni, pojistné na Urazové pojisténi a pojistné
na vSeobecné zdravotni pojisténi povazuje za pfijem ze zavislé €innosti.
DALSI LIST PROSIM
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H. Informace pro uhrady zdravotniho pojisténi:

Vyplite prosim nazev zdravotni pojisStovny. Déale oznacte, zda jste osobou, pro kterou neplati minimalni vymérovaci zaklad pro zdravotni pojisténi.

V kladném pfipadé zaskrtnéte alespon jednu z uvedenych variant diivodd, v opaéném pfipadé vyberte jednu z variant pro stanoveni vyméfovaciho zakladu
zdravotniho pojisténi.

Jsem pojisténcem zdravotni pojistovny:

Osobou, pro kterou (podle zakona €. 592/1992 Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpist) neplati minimalni vymérfovaci zaklad pro zdravotni
pojisténti,
D jsem, jelikoz:
D jsem tézce zdravotné postizeny - § 3 odst. 8 pism. a)
D jsem dosahl(a) véku potfebného pro narok na starobni dichod, av§ak nesplfiuji dal$i podminky pro jeho pfiznani - § 3
odst. 8 pism. b)

D celodenné osobné a fadné pecuji alespori o jedno dité do sedmi let véku nebo nejméné o dvé déti do 15 let véku'?

D jsem osobou, kterd sou€asné vykonava samostatnou vydéle€nou &innost a odvadi zalohy na pojistné vypoctené alespon
z minimalniho vyméfovaciho zakladu stanoveného pro osoby samostatné vydélecné ¢inné - § 3 odst. 8 pism. d)

D jsem osobou, za kterou je platcem pojistného stat - § 3 odst. 8 pism. e)

V pfipadé zaskrtnuti této varianty uvedte, do které kategorie pojisténcti uvedenych v § 7 zakona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpisu, patfite:

D nejsem.

D PoZaduiji D nepozaduji navySovat vymérovaci zaklad zdravotniho pojisténi na minimalni mzdu - § 3 odst. 6 a odst. 10.

l. Zpusob vyplaty davky:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich ¢tyF variant a do pfislusné tabulky uvedte dopliujici informace.

D na platebni Gget u penézniho ustavu v CR vedeném v CZK:

Cislo ugtu: Kéd banky: Specificky symbol
D na platebni Gget zahraniéniho pen&zniho Ustavu v EU, EHP nebo Svycarsku:

IBAN: Ména:
Nazev:

PFijemce
Adresa: =] (o PO PP R PTSP
(uvedte alespon MESIO @ STAL) ......c.oviiiiiiiii Stat:
BIC/SWIFT:

Banka Nazev:

pfijemce
Adresa: L= ] (o TS P SRR O PSP PP PR RPPP PP
[TV Te L CCIR= 1] o a T4 =Y (o )OS

D postovnim poukazem na adresu trvalého pobytu v CR

D postovnim poukazem na jinou adresu v CR:

J. Udaje pro vyplaceni davek v ramci Evropské unie:

)

Pokud ma Zadatel trvaly pobyt a bydlité na uzemi ERr? , €ast K nevyplnujte a prejdéte k ¢asti L.

Udaje o Zadateli:

Zameéstnani nebo davky v nezaméstnanosti v CR™

12)  Zaskrtnéte, pokud jste podle § 3 odst. 8 pism. c) osobou, ktera celodenné osobné a fadné peduje alespori o jedno dité do sedmi let véku nebo
nejméné o dvé déti do 15 let véku. Podminka celodenni péce se povazuje za splnénou, je-li dité pfedSkolniho véku umisténo v jeslich (matefské
Skole), popfipadé v obdobném zafizeni na dobu, ktera neprevysuje ¢tyfi hodiny denné, a jde-li o dité plnici povinnou Skolni dochazku, po dobu
navstévy skoly, s vyjimkou umisténi v zafizeni s tydennim ¢i celoroénim pobytem. Za takovou osobu se povazuje vzdy pouze jedna osoba, a to bud
otec nebo matka ditéte, nebo osoba, ktera prevzala dité do trvalé péce nahrazujici péci rodicu.

13)  Kolonku Specificky symbol vypliite v ptipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro Gty s &islem 6699.
14)  Jestlize prislusna osoba je v CR zaméstnana nebo od GFfadu prace v CR pobira davky v nezaméstnanosti, uvedte ANO, jinak kolonku proskrtnéte.
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K. Vyjadfeni Zadatele (osoby pecujici o dité nebo osoby v evidenci):

V pfipadé, Zze mate Vy, Vas/e manzel/ka nebo poruénik zZijici s Vami ve spole¢né domacnosti do péce svéfené jedno nebo dvé déti, pfiéemz jste rodicem
nebo prarodi¢em otce nebo matky svéfeného ditéte (déti) a zarover toto dité (déti) neni osobou zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni Il, Il nebo
IV, vypliite davody, na zakladé kterych by Vam méla byt davka pfiznana.

L. ProhlaSeni Zadatele:

Prohla8uiji, Ze v8echny uvedené déti, které jiZ jsou zletilé, splfiuji podminky nezaopatfenosti a trvale se mnou Ziji a spole&né uhrazuji
naklady na své potreby.

Prohlasuji, Ze déti uvedené v ¢asti C a D nejsou v pIném pfimém zaopatfeni Ustavu (zafizeni) pro péci o déti nebo mladez, ani v pédi jiné
osoby, které bylo dité svéfeno na zakladé rozhodnuti pfisluSného organu o svéfeni ditéte do péce nahrazujici péci rodicud, ani v osobni
péci jiné osoby, ktera nema k ditéti vyzivovaci povinnosti, jestlize probiha soudni fizeni o ustanoveni této osoby poruénikem.

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 sdélily pfisluSnému aradu, ktery o davce rozhoduje nebo ji

vyplaci

- Udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu

- udaje o bydlisti na uzemi Ceskeé republiky

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

- Udaje prokazujici skute€nosti, které jste uvedi(a) v ¢astech F, G, Ha |

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

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfisluSnému Gfadu, ktery o davce rozhoduje, do osmi dnli zmény ve skuteénostech

rozhodnych pro trvani naroku na davku, jeji vysi a vyplatu.

Formular jsem prevzal(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 v8echny uvedené osoby priikaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list

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

. rozhodnuti o svéfeni uvedeného ditéte do péstounské péce nebo rozhodnuti soudu, kterym jste byl ustanoven jako poruénik tohoto
ditéte; obdobné docasné svéreni do péce pred rozhodnutim soudu o svéfeni ditéte do péstounské péce prokazte rozhodnutim
pfislusného organu; obdobné osobni péci o dité, k némuz nemate vyzivovaci povinnost, a to po dobu, kterou probiha soudni Fizeni
o ustanoveni poru¢nikem ditéte, prokazte dokladem o zahajeni fizeni o ustanoveni poru¢nikem ditéti

. 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 vydéle€nou €innost pro nemoc nebo uraz

. skutecnosti, které jste uvedi(a) v ¢astech F, G,H a |

. Prohlaseni poplatnika dané z pfijmu fyzickych osob ze zavislé €innosti a z funkénich pozitkd, pokud v ¢asti F uplatfiujete
narok na slevu dané z pfijmu fy2|ckych osob ze zavislé &innosti a z funkénich poZitkt u Uradu prace CR.

. Rozhodnuti krajského uradu o zafazeni do evidence osob, které mohou vykonavat péstounskou péci na prechodnou dobu,
pokud je osoba uvedena v ¢asti A nebo B v této evidenci vedena.

Formulare Zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladii naleznete na internetove 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.
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