URAD PRACE CR
OZP

Tiskopis prosim vyplite Citelné
osu
podaci razitko S 15

Zadost o prispévek na zvlastni pomicku
A. Zadatel:

Pfijmeni: Jméno": Rodné ¢&islo v CR?:

Rodné pfl’jmeni3): Titul pfed: za: Statni prislusnost:

Trvaly pobyt: (o7 oSSR CASt ODCE: oo

UNCET et C.p P, C.orient.: ... PSC: .

B Adresa pro ODBC: ettt CASt ODCE: ot

dorugovani®: UBCEE et C.p Y, C.orient.: ... PSC: ..

Rodinny stav®: Maniel(ka)”: Rodige®:

Bydlisté v CRY: PFl’jemm): Nezaopatfenost”):

Telefon: E-mail: ID datové schranky:

B. Zastupce zadatele:
Vyplite v pfipadé, Ze Zadost podava zastupce Zadatele (rodi¢, péstoun, zmocnénec, opatrovnik, poruénik, jina fyzicka osoba, které byla nezletila osoba
rozhodnutim pfisluSného organu svéfena do péce).

PFijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?:

Rodné pﬁ'jmenis): Titul pfed: za: Statni pfisluSnost:

TrValy PODYE'?: ODEC:  ovoeieeeeeeeeeeeeeeee e CASt ODCE: oo
9 UBCE. ettt C.p C.orient.: ... PSC: ...

Adresa pro ODBC: ettt CASt ODCE: oo

dorucovani®: UNCE. ettt C.pY . C.orient.: ... PSC: ...

Rodinny stav®:

Telefon: E-mail: ID datové schranky:

C. Pravnicka osoba zastupujici zadatele:
Vyplite v pfipadé, Ze zadost podava zafizeni zastupujici zadatele (obecni Ufad, Ustav).

Nazev zafizeni: IC:

Adresa zafizeni: ODEC: ... CASE ODCET ettt
UNIGE. oo C.p Y, C.orient.: ... PSC: e

Telefon: E-mail: ID datové schranky:

1) Uvedte vSechna jména osoby.

2) Cizinci, pokud nemaiji v CR pfidéleno 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).

3)  Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se lisi od pfijmeni.
4)  Pokud je misto &isla popisného pfidéleno &islo evidenéni, uvedte pred &islem pismeno E.
5)  Nevyplriujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem.

6) 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.

7) Do kolonky Manzel(ka) uvedte pofadové Cislo osoby z tabulek ¢asti A, B, D, ktera je manzelem(kou) osoby. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

8) Do kolonky Rodiée uvedte poradova Cisla osob z tabulky ¢asti A, B, D, které jsou rodi¢i (nebo osobami, kterym je dité rozhodnutim pfislu§ného organu svéfeno do péce)
nezletilé nezaopatfené osoby nebo rodici osamélého rodice nezletiiého nezaopatfeného ditéte. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

9) Do kolonky Bydlisté v CR zapiste ANO, pokud osoba ma na tizemi Ceské republiky bydli§té, v opaéném pripadé kolonku prokrtnéte. Osoba ma bydli§té na tzemi Ceské
republiky zejména pokud se zde dlouhodobé zdrzuje, vykonava zde vydéle¢nou cinnost, Zije zde s rodinou, plni zde povinnou $kolni dochazku nebg se zde soustavné
pfipravuje na budouci povolani, popfipadé existuji jiné vyznamné dlvody, zajmy ¢i aktivity, jejichZ vzajemna souvislost doklada sepéti této osoby s Ceskou republikou.

10) Do kolonky PFijem zapiste ANO, pokud osoba za pfedchozi kalendarni ¢tvrtleti pred podanim Zadosti méla rozhodny pfijem. V ostatnich ptipadech kolonku proskrtnéte.

11) Do kolonky Nezaopatfenost zapiste ANO, pokud osoba spliiuje podminky nezaopatfenosti ditéte. V ostatnich p¥ipadech kolonku proskrtnéte.
12)  Nevypliiujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem Zadatele.
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Osoba povériena jednat jménem pravnické osoby:

Pfijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR™"

Funkce: Povéfenijednatod: . .20 do: . .20 Titul pred: za:

Adresa pro (0] =Y oSO CASE ODCET e
Y 14), .

dorucovan( ™ UlICE: oot C. p.4): ................. C. orient.: .......... PSC: .

D. Ostatni spole¢né posuzované osoby15):

Vyplnte pouze v pripadé, ze:

e pofizovaci cena zvlastni pomucky je nizsi nez nebo rovna 10 000 K¢,
¢ zvlastni pomuckou je motorové vozidlo,

e porizovaci cena zvlastni pomiicky je vyssi nez 10 000 K¢ a sou¢asné nemate dostatek financnich prostfedka na 10% spolutcast
na uhradé ceny zvlastni pomucky.

Uvedte vSechny osoby, které s zadatelem spoleéné uzivaji byt. Manzela/manzelku a nezletilé nezaopatfené déti Zadatele a ostatnich spole¢né posuzovanych
osob uvedte i tehdy, jestlize s opravnénou osobou spole¢né byt neuzivaji.

Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob spravnost a Uplnost uvedenych Gidaji a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dal$i pravnické osoby
a fyzické osoby sdélily pfislusnému ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu téchto osob, udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu, v pfipadé
nezaopatfeného ditéte skutecnosti prokazujici nezaopatfenost a dal$i idaje, a to v rozsahu potfebném pro rozhodovani o naroku na davku, jeji vysi a vyplatu
a pro posuzovani podle § 29 zakona €. 329/2011 Sb.

PfFijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?:
3 Rodné pfl’jmenis): Titul pfed: za: Statni pfislusnost:
NezaopatFenost“): Maniel(ka)”: Rodinny stav®: Pl"'l'jemm):
Bydliste v CRY: Rodice?: Nastup'®" . .20 Podpis:
Pfijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?:
Rodné pfijmeni°: Titul pred: za: Statni pfislusnost:
* Nezaopatfenostm: Maniel(ka)”: Rodinny stav®: PFl’jemm):
Bydlisté v CRY: Rodice?: Néstupm): . .20 Podpis:
P¥ijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?:
Rodné pﬁ'jmem’s): Titul pfed: za: Statni pfisluSnost:
> Nezaopatl‘enost”): ManZeI(ka)”: Rodinny stav®: Pﬁ'jemm):
Bydlisté v CR®: Rodige®: Nastup'®: . .20 Podpis:
Pfijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?:
5 Rodné pﬁ'jmenl's): Titul pFed: za: Statni pfisluSnost:
NezaopatFenostm: Maniel(ka)”: Rodinny stav®: PFl’jemm):
Bydlisté v CRY: Rodice?: Nastup'®" . .20 Podpis:

E. Adresy trvalého pobytu spoleéné& posuzovanych osob, u nichZ je tato adresa odliSna od adresy trvalého pobytu Zadatele:

PfFijmeni: Jméno": Rodné ¢&islo v CR?:

Trvaly pobyt:  ODEC: oot (07 TS o= U
UNCE: oottt C.p Y, C.orient.: ......... PSC: e

PfFijmeni: Jméno": Rodné ¢&islo v CR?:

Trvaly Pobyt:  ODEC:  oovieieeeeececee e (07 1o o= YU
UNICE. o C.p i, C.orient.: ... PSC: oo

13)  Udaj je nepovinny. Cizinci, pokud nemaji v CR pFidéleno 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).

14)  Nevypliiujte, pokud je adresa shodna s adresou zafizeni.
15)  § 4 zakona €. 110/2006 Sb., o zivotnim a existenénim minimu ve znéni pozdéjsich predpisu.

16) Do kolonky Nastup uvedte datum nastupu do vazby, vykonu ochranného opatfeni zabezpectovaci detence nebo vykonu trestu odnéti svobody. Za osobu spolecné
posuzovanou se tato osoba nepovaZzuje pocinaje prvnim dnem kalendarniho mésice, nasledujicim po kalendarnim mésici, ve kterém tato skute¢nosti nastala, za
predpokladu, Ze uvedena skute¢nost k tomuto dni nadale trva.
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F. OSetfujici Iékafi zadatele:

Pfijmeni: Jméno": Titul pred: za:

Nazev zafizeni:

Oddéleni:

Adresa: (0] 0TS CASt ODCE: vttt
UNCE. oot C.p C.orient.: ... PSC: oo,

Telefon: E-mail ID datové schranky:

Pfijmeni: Jméno": Titul pred: za:

Nazev zafizeni:

Oddéleni:

Adresa: (0] 1= o= CASt ODCE: oottt
UBICET et C.p Y, C.orient.: ......... PSC: o,

Telefon: E-mail ID datové schranky:

G. Pozadovana zvlastni pomucka:

Vyplite prosim jednu z nasledujicich dvou variant.

ane . .20

jsem zakoupil uvedenou zvlastni pomacku v cené:

D hodlam zakoupit uvedenou zvlastni pomucku v predpokladané cené:

H. Motorové vozidlo:

Vypliite pouze v pfipadé, Ze jste v ¢asti G uvedl(a) jako poZzadovanou zvlastni pomucku ,motorové vozidlo®.

Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant. Pokud zaskrtnete prvni variantu, uvedte datum poskytnuti pfispévku a uvedte doplfiujici informace.

V minulosti mi D byl D nebyl poskytnut pfispévek na pofizeni motorového vozidla'".

Datum poskytnuti pfispévku:

Doplrujici informace:

l. Vodici pes:

Vypliite pouze v pFipadé, Ze jste v ¢asti G uvedl(a) jako poZzadovanou zvlastni pomucku ,vodici pes”.

Organizace zodpovédna za vycvik psa:

17)  Tyka se jak pfispévku na zvlastni pomiicku na pofizeni motorového vozidla, tak i pfispévku na pofizeni motorového vozidla podle vyhlasky &.182/1991 Sb., kterou se
provadi zakon o socialnim zabezpedeni a zakon Ceské narodni rady o plisobnosti organt Ceské republiky v socialnim zabezpeceni, ve znéni t¢inném do 31.12.2011.
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J.

ZpUsob vyplaty davky:

Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich tfi 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 postovnim poukazem na adresu trvalého pobytu v CR

D postovnim poukazem na jinou adresu v CR:

K.

Prohlaseni zadatele:

Prohlasuji, Ze veskeré Gdaje, které jsou v této Zadosti uvedeny, jsou pravdivé, a jsem si védom(a) pfipadnych nasledk, které by pro
mne z nepravdivé vyplnénych udaja vyplyvaly.

Pokud Zadam o zvlastni pomlcku ,motorové vozidlo®, ¢estné prohlasuiji, Ze se v kalendafnim mésici opakované dopravuji a jsem
schopen(a) fidit motorové vozidlo nebo jsem schopen(a) byt pfevazen(a) motorovym vozidlem.

Podpisem rovnéz davam svdj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalSi pravnické osoby a fyzické osoby sdélily prislusnému
Ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci:

vySi pfijmu

udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu

Udaje o bydliti na tzemi Ceské republiky

skute€nosti prokazujici nezaopatfenost déti

dal$i udaje v rozsahu potfebném pro rozhodovani o davce, jeji vysi a vyplaté a pro posuzovani podle § 29 zakona ¢. 329/2011 Sb.

Podpisem rovnéz davam svuj souhlas k tomu, aby pfislusné pravnické osoby a fyzické osoby sdélily OSSZ informace o zdravotnim stavu.
Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfislusnému uradu, ktery o pfispévku na zvlastni pomucku rozhoduje, do osmi dnd zmeény
ve skuteénostech, které jsou rozhodné pro trvani naroku na pfispévek na zvlastni pomacku, jeho 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.

Pouceni:

1.

3.
4,

Opravnéna osoba je povinna tento pfispévek nebo jeho pomérnou ¢ast vratit, jestlize ]

a) nepouzila tento prispévek do 3 mésict ode dne jeho vyplaceni nebo ve |hité stanovené krajskou pobockou Uradu prace na pofizeni
zvlastni pomacky )

b) nepouzila vyplaceny pfispévek v piné vysi do 3 mésicu ode dne jeho vyplaceni nebo ve Ihlté stanovené krajskou pobockou Ufadu
prace,

c) v obdobi pfed uplynutim 60 kalendafnich mésicu po sobé jdoucich ode dne vyplaceni pfispévku nebo v obdobi pfed uplynutim 84
kalendarnich mésicu po sobé jdoucich ode dne vyplaceni pfispévku poskytnutého na pofizeni motorového vozidla pozbyla vlastnické
pravo ke zvlastni pomucce,

d) v obdobi pfed uplynutim 60 kalendarnich mésicu po sobé jdoucich ode dne vyplaceni pfispévku nebo v obdobi pfed uplynutim 84
kalendarnich mésicl po sobé jdoucich ode dne vyplaceni pfispévku poskytnutého na pofizeni motorového vozidla prestala zvlastni
pomucku uZivat,

e) se pfestala opakované dopravovat nebo pfestala byt schopna pfevozu motorovym vozidlem, byl-li vyplacen pfispévek na pofizeni
motorového vozidla,

f) pouzila pfispévek v rozporu s rozhodnutim o jeho pfiznani, nebo

g) se prokaze, Ze osoba, uvedla v Zadosti o pfispévek na zvlastni pomlcku nepravdivé nebo zkreslené udaje.

. Osoba uvedena v odstavci 1 neni povinna vyplaceny pfispévek na zvlastni pomucku nebo jeho pomérnou ¢ast vratit, jestlize

a) v obdobi pred uplynutim 60 kalendarnich mésict po sobé jdoucich ode dne jeho vyplaceni pfestala uzivat zvlastni pomacku z dtvodu
zmény zdravotniho stavu nebo v obdobi pfed uplynutim 84 kalendafnich mésicl po sobé jdoucich ode dne vyplaceni pfispévku
poskytnutého na pofizeni motorového vozidla se z divodu zmény zdravotniho stavu prestala opakované dopravovat nebo pozbyla
schopnost byt pfevazena motorovym vozidlem,

b) byl vyplacen pfispévek na pofizeni vodiciho psa a tento v obdobi pfed uplynutim 60 kalendafnich mésicu po sobé jdoucich ode dne
vyplaceni pfispévku zemre nebo ztrati své dovednosti z divodu onemocnéni nebo Urazu, k némuz doslo bez zavinéni pfijemce davky,
nebo

c) osoba zemfela.

Povinnost vratit pomérnou ¢ast pfispévku podle odstavce 1 nevznika, jestlize tato Castka nepfesahuje 100 K¢&.
Krajska pobocka Utadu prace mlze z diivodi hodnych zvlastniho zfetele rozhodnout o prominuti povinnosti vratit pfisp&vek na zvlastni

pomtcku nebo jeho pomérnou ¢ast podle odstavce 1.

\

dne . .20

Podpis zadatele/zastupce

18)

Kolonku Specificky symbol vypliite pouze v pfipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro uéty s &islem 6699.
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K zadosti prosim dolozte

pro v§echny uvedené osoby v ¢asti A, B a D prikaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list
pokud v prikazu totoZnosti neni uvedeno rodné pfijmeni, doloZte rodny list

V pfipadé, ze:

pofizovaci cena zvlastni pomucky je nizsi nez nebo rovna 10 000 K¢,

zvlastni pomickou je motorové vozidlo,

pofizovaci cena zvlastni pomucky je vyssi nez 10 000 Ké a souc¢asné nemate dostatek finanénich prostredkid na 10%
spoluui¢ast na uhradé ceny zvlastni pomucky,

dolozte tyto doklady:

pro nezaopatfené déti po skonéeni povinné skolni dochazky a vzdy od Skolniho roku zacinajiciho v kalendarnim 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 vydavané OSSZ nebo dokladajici neschopnost vykonavat soustavnou vydéle¢nou ¢innost z davodu

dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nebo

Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavané osetrujicim Iékafem dokladajici neschopnost soustavné se pfipravovat na budouci

povolani nebo vykonavat vydéle¢nou €innost pro nemoc nebo Uraz nebo

Potvrzeni o zafazeni do evidence uchazeét o zaméstnani na Uradé prace CR do 18 let bez naroku na podporu v nezaméstnanosti

pro kazdou osobu, ktera spole¢né uziva byt a spole€né uhrazuje naklady na své potfeby a v kolonce Prijem vyplnila ANO, Doklad

o vysi ¢tvrtletnich pfijmui — prispévek na zvlastni pomticku za kalendarni ¢tvrtleti predchazejici kalendarnimu meésici, ve kterém

podavate zadost o pfiznani davky.

pro kazdou osobu, ktera je uznana za do¢asné prace neschopnou, doklad o uznani osoby do¢asné prace neschopnou

pro kazdou osobu, ktera pobira davky nemocenského pojisténi z divodu téhotenstvi nebo materské, doklad o pobirani téchto davek

pro kazdé nezaopatiené dité, kterému je vyzivné stanoveno soudem, rozhodnuti soudu o stanoveni vyzivného

v pfipadé, ze zadate o pfispévek na zvlastni pomiicku - stropni zvedaci systém, svislou zdvihaci plosinu, Sikmou zdvihaci

plosinu nebo schodist'ovou sedacku

¢ dolozte souhlas vlastnika nemovitosti s provedenim instalace tohoto zafizeni a jeho provozem nebo rozhodnuti soudu, neni-
li vlastnikem nemovitosti osoba, které ma byt tento pfispévek poskytnut (§ 9 odst. 7 zakona €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjSich predpist)

e predlozte alespon 2 navrhy feSeni odstranéni bariéry, véetné ceny (§ 9 odst. 10 zakona €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjSich pfedpisu)

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

Formulare Zadosti, potvrzeni a ostatnich doklad(l naleznete na internetové 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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