Priloha - HN
U‘r"ad préce éR Tiskopis prosim vyplrite Citelné

podaci razitko VC -S15

Ostatni spoleéné posuzované osoby

A. Osoba, pro kterou se vydava potvrzeni:

PFjmeni: Jméno"): Rodné &islo v CR?):

Rodné pfijmeni®): Titul pred: za:

B. Ostatni spole¢né posuzované osoby“):

Uvedte véechny osoby, které s Zadatelem spole&né uzivaji byt (skuteény pobyt). Zadatele jiz neuvadéjte. Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob
spravnost a Uplnost uvedenych Gdaju 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 dalSi udaje, a to v rozsahu potfebném pro rozhodovani o naroku na davku, jeji vysi a vyplatu a pro posuzovani
neodlivodnitelné zatéze systému podle § 16 zakona ¢. 111/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu.

PFijmeni: Jméno"): Rodné &islo v CR?):

Rodné pfijmeni®): Titul pFed: za: Statni pfislusnost:

Trvaly PObYt:  ODEC: e (07T o o= YN

UBC. e CoPl C.orient.: ... PSC: o,

Skutegny (@] Y=Y CASt ODCE oo
1| pobyt®: O 11o= SO C.Pl o, C.orient.: ... PSC: o

Nezaopatienost®): St. dtichod”): Rodinny stav®: Manzel(ka)?):

Zdrav. stav'?): St. invalidity'): Pége’?): Dieta'?):

Zdravotni pége': . .20 Uzivani a naklady'®: Rodige'®):

VyZivovaci pov.17): Prohlasuji, Ze mé celkové socialni a majetkové poméry jsou takové, | Podpis:

Ze mi neumozniuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.

1) Uvedte v8echna jména osoby.

2) 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).

3) Kolonku Rodné prijmeni vyplrite pouze v pfipadé, Ze se lisi od pfijmeni.

4) §2a§8zakona ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpisu.

5) Nevyplfujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem.

6) Do kolonky Nezaopatienost zapiste ANO, pokud osoba splriuje podminky nezaopatfenosti ditéte. Pokud osoba neni nezaopatfenym ditétem, kolonku
proskrtnéte.

7) Do kolonky St. diichod zapiste ANO, pokud je osoba pozivatelem starobniho dichodu. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

8) Do kolonky Rodinny stav zapiste jednu z uvedenych moznosti ve formé: 1 — svobodny(a), 2 — Zenaty/vdana, 3 — vdovec/vdova, 4 — rozvedeny(a).

9) Do kolonky Manzel(ka) uvedte ANO, pokud jste manzelem(kou) Zadatele, v ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

10) Do kolonky Zdrav. stav zapiSte ANO, pokud je osoba téZce zdravotné postizena nebo dlouhodobé nemocna. V ostatnich pfipadech kolonku
proskrtnéte.

11) Do kolonky St. invalidity zapiste stuper invalidity, ktery byl osobé pfiznan. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

12) Do kolonky Péce zapiste z tabulky B pofadové &islo ditéte, kterému je osoba rodi¢em a o které celodenné, osobné a fadné pecuje a toto dité nemuze
byt z vaznych davodu umisténo v jeslich, matefské Skole nebo v obdobném zafizeni. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

13) Do kolonky Dieta zapiste ANO, pokud osobé Iékar doporudil dietni stravovani. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

14) Do kolonky Zdravotni péce uvedte datum nastupu osoby do zdravotnického zafizeni, ve kterém je osobé poskytovana zdravotni péce.

15) Do kolonky Uzivani a naklady zapiste NE, pokud osoba spole¢né s zadatelem trvale nezije a neuhrazuje s ni spole¢né naklady na své potieby.

16) Do kolonky Rodi¢e uvedte ANO, pokud je osoba rodi¢em (nebo osobou, které je dité rozhodnutim pfislusného organu svéfeno do péce) nezletilé
nezaopatfené osoby nebo rodi¢em osamélého rodice nezletiiého nezaopatfeného ditéte. V opaéném pfipadé kolonku proskrtnéte.

17) Do kolonky Vyzivovaci povinnost uvedte ANO pokud mate stanovenou vyzivovaci povinnost vici nezletilému ditéti anebo pokud mate vici zletilému
ditéti dluh na vyzivném, ktery vznikl v dobé nezletilosti ditéte. Pokud vyZivovaci povinnost vici nezletiliému ditéti stanovenou nemate a nemate ani vuci
zletilému ditéti dluh na vyzivném, ktery vznikl v dobé nezletilosti ditéte, uvedte NE. Dité se povazuje za nezletilé i v mésici, ve kterém nabylo zletilosti.
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PFjmeni: Jméno"): Rodné &islo v CR?):
Rodné pfijmeni®): Titul pFed: za: Statni pfislusnost:
Trvaly PobYt:  ODEC: oo (07 Ty o o= YN
Ulice
Skute€ny Obec
2. | pobyt?: O 110 = ST C.Pl o, C.orient.: ... PSC: o
Nezaopatienost®): St. dtichod”): Rodinny stav®: Manzel(ka)?):
Zdrav. stav'?): St. invalidity'): Pége’?): Dieta'?):
Zdravotni pése'): .20 Uzivani a naklady'®: Rodige'®):
VyZivovaci pov.!7): Prohlasuji, Ze mé celkové socialni a majetkové poméry jsou takové, | Podpis:
Ze mi neumoznuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.
P¥ijmeni: Jméno"): Rodné &islo v CR?):
Rodné pfijmeni®): Titul pFed: za: Statni prislusnost:
Trvaly POBYE:  ODEC: oo CASt ODCE: oo
O 11o= O C.Pl o, orient.. ... PSC:
Skutegny ODEC: e CASEODCE: ..o
3. | pobyt®: UL, oo C.P o, C.orient.: ... PSC: o
Nezaopattenost®): St. diichod”: Rodinny stav®: Manzel(ka)?):
Zdrav. stav'%: St. invalidity' " Pése'?): Dieta'):
Zdravotni pége'): .20 Uzivani a naklady'®: Rodige®):
Vyzivovaci pov.!): Prohlasuji, Ze mé celkové socialni a majetkové poméry jsou takové, | Podpis:
Ze mi neumoznuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.
PFjmeni: Jméno"): Rodné &islo v CR2):
Rodné pFijmeni®): Titul pred: za: Statni pfislusnost:
Trvaly PObYE:  ODBEC: e CASt ODCE: oo
UBICE: oo C.Pi e, C.orient.: ... PSC: o,
Skuteény ODBBC. oot CASt ODCE oo
4.| pobyt® UBICE: oo C.Pi o, C.orient.: ... PSC: o,
Nezaopatrenost®): St. diichod”: Rodinny stav®: Manzel(ka)?:
Zdrav. stav'®: St. invalidity! " Pése'?): Dieta'?):
Zdravotni pége'): .20 UZivani a naklady®): Rodige'®):
Vyzivovaci pov.!): Prohlasuji, Ze mé celkové socialni a majetkové poméry jsou takové, | Podpis:
Ze mi neumoznuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.

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

Formulare Zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladi naleznete na internetové adrese https://www.mpsv.cz/web/cz/formulare nebo si je
vyzvednete na pracovisti Ufadu prace CR. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplhovani pochybnosti.
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