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Zadost o prispévek na zvlastni pomucku

A. Zadatel:
PFijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?:
Rodné piijmeni’" Titul pred: za: Statni prislugnost:
Trvaly pobyt: ODEC: e CASt ODCE: oottt
UBCET oo eeeee et e e e eee e ee e ee s een s neeeeneneas C.p¥ . C. orient.: oo, PSC: o
- Adresa pro ODEC: e e CASt ODCE: oot
dorucovani®: UNCE. oot C.pY i, C. orient.: .......... PSC: e
Rodinny stav®”: Maniel(ka)7): Rodice?:
Bydliste v CR®: Majetek'®: Prijem"": Nezaopatienost'?":
Telefon: E-mail: Id datové schranky:

B. Zastupce zadatele:

Vyplnite v pfipadé, ze zadost podava zastupce zadatele (zmocnénec, rodi¢, opatrovnik, poruénik, jina fyzickd osoba, které byla nezletila osoba rozhodnutim
fislusného organu svéfena do péce).

Piijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?:

Rodné piijmeni”: Titul pfed: za: Statni pfislusSnost:

Trvaly pobytm: (0] o= o PR CASt ODCE: oot
UNCE. oottt C.p Y, C.orient.: .......... PSC: .

Adresa pro ODBC. ettt CASt ODCE: oot

dorugovani®: UBICET ettt C.p . C. orient.: ......... PSC: .

Rodinny stav®:

Telefon: E-mail: Id datové schranky:

C. Pravnicka osoba zastupujici zadatele:
Viyplnite v pfipadé, ze zadost podava zafizeni zastupujici zadatele (obecni urad, ustav).

Nazev zafizeni: IC:
Adresa zafizeni: ODEC:  ......oovieeeeeeeeeeee et (0T TS Lo o= P
O 11o7= YOO C.op® . C. orient.: .......... PSC: i,
Telefon: E-mail: Id datové schranky:
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 pfijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se lisi od piijmeni.

4)  Pokud je misto ¢isla popisného pridéleno ¢islo evidenéni, uvedte pred Cislem pismeno E.

5)  Nevypliujte, pokud je adresa shodné s trvalym pobytem.

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

5 - registrované partnerstvi.

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

8) Do kolonky Rodi¢e 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 rodi¢i osamélého rodice nezletilého nezaopatfeného ditéte. VV ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

9) Do kolonky Bydlisté v CR zapiste ANO, pokud osoba ma na tizemi Ceské republiky bydlist&, v opaéném pripadé kolonku proskrtnéte. Osoba ma bydlisté na tizemi Ceské
republiky zejména pokud se zde dlouhodobé zdrzuje, vykonava zde vydéle€nou Cinnost, Zije zde s rodinou, plni zde povinnou $kolni dochazku nebq se zde soustavné
pripravuje na budouci povolani, popiipadé existuji jiné vyznamné divody, zajmy & aktivity, jejichZ vzajemna souvislost doklada sepéti této osoby s Ceskou republikou.

10) Do kolonky Majetek zapiste ANO, pokud osoba vlastni nemovity nebo movity majetek (mimo obvyklé vybaveni doméacnosti) anebo vyuziva obdobny majetek osoby blizké.
V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

11) Do kolonky Pfijem zapi$te ANO, pokud osoba za pfiedchozi kalendaini Ctvrtleti pfed podanim zadosti méla rozhodny piijem. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

12) Do kolonky Nezaopatienost zapiste ANO. pokud osoba splfiiuje podminky nezaopatfenosti ditéte. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.



Osoba povérena jednat jménem pravnické osoby:

1

Pfijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR™:

Funkce: Povéreni jednat od: .20 do: . .20 Titul pred: za:

Adresa pro ODEC: e CAaSt ODCEI i
v o 15) .

e Ep D . orient.: oo, PSC: oo

D. Ostatni spole¢né posuzované osoby

Vyplnte pouze v pripadé, ze:
e pofizovaci cena zvlastni pomucky je nizsi nez nebo rovna 24 000 K¢,
o zvlastni pomuckou je motorové vozidlo,

16).

e pofizovaci cena zvlastni pomticky je vys$si nez 24 000 K¢ a sou¢asné nemate dostatek finanénich prostiedkt na 10% spoluti¢ast

na uhradé ceny zvlastni pomucky.

Uvedte v8echny osoby, které s zadatelem spoleéné uzivaji byt. ManZzela/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 udaji a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalsi pravnické osoby
a fyzické osoby sdélily pfislusnému uradu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu téchto osob, udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu, v pfipadé
nezaopatfeného ditéte skute¢nosti prokazujici nezaopatfenost a dalsi udaje, a to v rozsahu potfebném pro rozhodovani o naroku na davku, jeji vysi a vyplatu
a pro posuzovani podle § 29 zakona €. 329/2011 Sb.

PFijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?:
Rodné piijmeni®" Titul pred: za: Statni prislugnost:

3 Nezaopatfenostm St. dtichod'": Maniel(ka)”: Rodinny stav®:
Rodicovsky pf. 18). Majetekm) Pfijem“): VyZivovaci pov.19):
Bydliste v CR®: Stupen invalidity®": Uzivani a naklady®": Rodige®:

Ustavni pecezz) . .20 Néstupzs) .20 Podpis:

PFii . . 1), L our 2).
fijmeni: Jméno Rodné &islo v CR*:

Rodné piijmeni’" Titul pred: za: Statni prislugnost:

Nezaopatfenostm St. diichod'”: Maniel(ka)”: Rodinny stav®”:

4. 18). 10 11) 19)
Rodicovsky pfF. Majetek Pfijem " VyZivovaci pov.
Bydliste v CR®: Stupen invalidity®": Uzivani a naklady®": Rodige®:

Ustavni pecezz) . .20 Né\stup23 .20 Podpis:
PFii . . 1), L ovr ER?:
fijmeni: Jméno Rodné ¢gislo v CR™:
Rodné piijmeni’" Titul pred: za: Statni prislunost:
Nezaopatfenostm St. diichod'”: Maniel(ka)”: Rodinny stav®”:
5. R £18). . 10). v 11) 5 . 19),
odicovsky pfr. Majetek ™: Prijem Vyzivovaci pov.
Bydliste v CRY: Stupen invalidity®®: Uzivani a naklady®": Rodice?:
Ustavni pecezz) . .20 Néstupzs) .20 Podpis:
14)  Udaj je nepovinny. Cizinci, pokud nemaji v CR pfidé&leno 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).
15)  Nevypliiujte, pokud je adresa shodna s adresou zafizeni.
16) § 4 zakona ¢. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu ve znéni pozdéjsich predpisu.
17) Do kolonky St. duchod zapiste ANO, pokud je osoba pozivatelem starobniho diichodu. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.
18) Do kolonky Rodi¢ovsky p¥. zapiste ANO, pokud osoba pobira rodi¢ovsky prispévek. V ostatnich piipadech kolonku proskrtnéte.
19) Do kolonky Vyzivovaci pov. 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. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte. Dité se povazuje za nezletilé i v mésici, ve kterém nabylo zletilosti.
20) Do kolonky Stupeii invalidity zapiste stuperi invalidity, ktery byl osobé piiznan. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.
21) Do kolonky Uzivani a naklady zapiste NE, pokud osoba spole¢né s Zadatelem trvale neZije a neuhrazuje s ni spole¢né naklady na své potfeby. NE zapiste také

22)
23)

v pfipadé, Ze osoba nastoupila vykon trestu odnéti svobody nebo byla vzata do vazby nebo ji jsou poskytovany pobytové socialni sluzby v domové pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, domoveé pro seniory nebo domové se zvlastnim reZzimem, nebo v chranéném bydleni. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

Do kolonky Ustavni péée uvedte datum nastupu osoby do zdravotnického zafizeni Ustavni péce, psychiatrické lééebny nebo Iééebny pro dlouhodobé nemocné.

Do kolanky Nactiin 1ivedte dAatiim nactiinit nokiid nenha v nrfithdhi maeire nndAani adneti nactaiinila wikon treeti ndndti evabnadv nebna hvla vzata dn vazhvy nebhn



PFijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?:
Rodné pfijmeni3): Titul pfed: za: Statni pfislusnost:
Nezaopatfenostm: St. diichod'": Maniel(ka)”: Rodinny stav®”:
Rodi¢ovsky pf.m): Majetekw): Pﬁjem“): VyZivovaci pov.19):

Bydliste v CR®: Stupen invalidity®”":

Uzivani a naklady®":

Rodige®:

Ustavni pece®: . .20 Nastup®®:

. 20

Podpis:

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?:
Trvaly pobyt: ODbEC: s CASt ODCE: oo
UNCE: oottt C.p i, C.orient.: .......... PSC: oo,
PFijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?:
Trvaly pobyt: ObBC: oo CASt ODCE: oot
UNCE. oot C.p Y . C.orient.: .......... PSC: e,
F. Osetiujici lékari Zadatele:
Pfijmeni: Jméno": Titul pred: za:
Nazev zafizeni:
Oddéleni:
Adresa: (0] 1= OO CASt ODCE: oot
UNCE. oottt C.p Y . C.orient.: .......... PSC: i
Telefon: E-mail Id datové schranky:
Pfijmeni: Jméno": Titul pred: za:
Nazev zafizeni:
Oddéleni:
Adresa: (0] T=Y OO CASt ODCE: oot
UNCE. oot C.p Y . C.orient.: .......... PSC: i
Telefon: E-mail Id datové schranky:

G. PoZadovana zvlastni pom(icka:

Vyplite prosim jednu z nasledujicich dvou variant.

ane . .20

jsem zakoupil uvedenou zvlastni pomUlcku v cené:

D hodlam zakoupit uvedenou zvlastni pomiicku v predpokladané cené:




H. Motorové vozidlo:
Vypliite pouze v pfipadé, Ze jste v ¢asti G uvedl(a) jako pozadovanou zvlastni pomuicku ,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 prispévku:

Doplnujici informace:

Cetnost dopravy:
Uvedte v8echny typy dopravy a ke kazdé vyplnéné cetnosti doplrite divod.

x denné Dlvod:

x tydné Ddvod:

x mésiéné Dulvod:

X rocné Diivod:

I. Vodici pes:
Vyplnite pouze v pfipadé, ze jste v ¢asti G uvedl(a) jako pozadovanou zvlastni pomucku ,vodici pes*.
Organizace zodpovédna za vycvik psa:

J. Zplsob vyplaty davky:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasleduijicich tfi variant a do pfislu§né tabulky uvedte doplriujici informace.
D na platebni G¢et u penézniho ustavu v CR vedeném v CZK:

Cislo u&tu: Kod banky: Specificky symbol®®

D postovnim poukazem na adresu trvalého pobytu v CR

D postovnim poukazem na jinou adresu v CR:

K. Prohlaseni Zadatele:

Prohlasuiji, Ze veskeré Udaje, které jsou v této Zadosti uvedeny, jsou pravdivé, a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro
mne z nepravdivé vyplnénych udaji vyplyvaly.

Pokud Zadam o zvlastni pomUicku ,motorové vozidlo“, ¢estné prohlasuiji, Ze se v kalendainim 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 Ceskeé republiky

skutecnosti prokazujici nezaopatienost déti

dalsi udaje v rozsahu potfebném pro rozhodovani o davce, jeji vysi a vyplaté a pro posuzovani podle § 29 zakona €. 329/2011 Sb.

Podpisem rovnéz davam svij souhlas k tomu, aby pfislusné pravnické osoby a fyzické osoby sdélily OSSZ informace o zdravotnim stavu.
Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfislusnému Gradu, ktery o pfispévku na zvlastni pomdcku rozhoduje, do osmi dnti zmény
ve skute¢nostech, které jsou rozhodné pro trvani naroku na pfispévek na zvlastni pomdcku, jeho vysi a vyplatu.

FormulaF 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.

24) Tyka se jak prlspevku na zvlastni pomicku na pofizeni motorového vozidla, tak i prlspevku na ponzenl motoroveho vozidla podle vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., kterou se

e L S s S T s S L T e T T . A A Anaa



Pouceni:
1. Opravnéna osoba je povinna tento pfispévek nebo jeho pomérnou &ast vratit, jestlize )

a) nepouzila tento prispévek do 3 mésicl ode dne jeho vyplaceni nebo ve Ihité stanovené krajskou pobockou Uradu prace na pofizeni
zvlastni pomdcky )

b) nepouzila vyplaceny pfispévek v pIné vysi do 3 mésicli ode dne jeho vyplaceni nebo ve Ih(ité stanovené krajskou pobockou Uradu
prace,

c¢) v obdobi pred uplynutim 60 kalendainich mésicl po sobé jdoucich ode dne vyplaceni prispévku nebo v obdobi pied uplynutim 120
kalendarnich mésictl po sobé jdoucich ode dne vyplaceni pfispévku poskytnutého na pofizeni motorového vozidla pozbyla viastnické
pravo ke zvlastni pomucce,

d) v obdobi pred uplynutim 60 kalendainich mésicl po sobé jdoucich ode dne vyplaceni prispévku nebo v obdobi pied uplynutim 120
kalendarnich mésicli po sobé jdoucich ode dne vyplaceni pfispévku poskytnutého na pofizeni motorového vozidla piestala zvlastni
pomuicku uzivat,

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

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

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

2. Osoba uvedena v odstavci 1 neni povinna vyplaceny piispévek na zvlastni pomdcku nebo jeho pomérnou ¢ast vratit, jestlize

a) v obdobi pred uplynutim 60 kalendarnich mésicl po sobé jdoucich ode dne jeho vyplaceni prestala uzivat zvlastni pomdcku z diivodu
zmény zdravotniho stavu nebo v obdobi pied uplynutim 120 kalendainich mésict po sobé jdoucich ode dne vyplaceni pfispévku
poskytnutého na pofizeni motorového vozidla se z diivodu zmény zdravotniho stavu piestala opakované dopravovat nebo pozbyla
schopnost byt pfevazena motorovym vozidlem,

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

c) osoba zemfrela.

3. Povinnost vratit pomérnou €ast pfispévku podle odstavce 1 nevznika, jestlize tato Castka nepfesahuje 100 K&.

4, Krajska poboc¢ka UFadu prace mize z diivod(i hodnych zvlastniho zfetele rozhodnout o prominuti povinnosti vratit pfispévek na zvlastni
pomticku nebo jeho pomérnou &ast podle odstavce 1.

\ dne . .20

Podpis Zadatele/zastupce

K zadosti prosim dolozte

e pro vSechny uvedené osoby v ¢asti A, B a D prilkaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list

e pokud v priikazu totoZnosti neni uvedeno rodné pfijmeni, dolozte rodny list

V pfipadég, Ze:

e pofizovaci cena zvlastni pomucky je nizsi nez nebo rovna 24 000 K¢,

e zvlastni pomuckou je motorové vozidlo,

e pofizovaci cena zvlastni pomucky je vys$si nez 24 000 K¢ a soucasné nemate dostatek finan¢nich prostredkii na 10%
spoluti¢ast na hradé ceny zvlastni pomucky,

dolozte tyto doklady:

e pro nezaopatiené déti po skoneni 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 vydéleénou ¢innost z divod(
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nebo
Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavané osetrujicim Iékafem dokladajici neschopnost soustavné se pfipravovat na budouci
povolani nebo vykonavat vydélecnou €innost pro nemoc nebo Uraz nebo ;
Potvrzeni o zafazeni do evidence uchazeéli o zaméstnani na Uradé prace CR do 18 let bez naroku na podporu v nezaméstnanosti
e pro kazdou osobu, ktera spole¢né uziva byt a spole¢né uhrazuje naklady na své potfeby a v kolonce PFijem vyplnila ANO, Doklad
o vysi Ctvrtletnich pfijma — pfispévek na zvlastni pomucku za kalendaini ¢tvrtleti predchazejici kalendarnimu mésici, ve kterém
podavate zadost o pfiznani davky.
pro kazdou osobu, ktera vyplnila ANO v kolonce St. diichod, doklad o piiznani starobniho diichodu
pro kazdou osobu, ktera v kolonce Stupen invalidity vyplnila stuperi invalidity, doklad o pfiznani stupné invalidity.
pro kazdou osobu, ktera v kolonce Majetek uvedla ANO, Prohlaseni o celkovych socialnich a majetkovych pomérech
pro kazdou osobu, ktera vyplnila ANO v kolonce Vyzivovaci pov., Doklad o vyzivném poskytovaném spole¢né posuzovanou
osobou platny k poslednimu dni mésice, pfedchazejicimu mésici podani zadosti
pro kazdou osobu, ktera je uznana za docasné prace neschopnou, doklad o uznani osoby do¢asné prace neschopnou
pro kazdou osobu, ktera pobira davky nemocenského pojisténi z dlivodu téhotenstvi nebo materské, doklad o pobirani téchto davek
pro kazdé nezaopatiené dité, kterému je vyzivné stanoveno soudem, rozhodnuti soudu o stanoveni vyzivného
v piipadé, Ze zadate o prispévek na zvlastni pomicku - stropni zvedaci systém, schodistovou plosinu nebo schodist'ovou
sedacku
¢ dolozte souhlas vlastnika nemovitosti s provedenim instalace tohoto zarizeni a jeho provozem, neni-li vlastnikem nemovitosti
osoba, které ma byt tento prispévek poskytnut (§ 9 odst. 7 zakona €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim, ve znéni pozdéjsich predpist)
e predlozte alespon 2 navrhy reseni odstranéni bariéry, véetné ceny (§ 9 odst. 10 zakona €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
o0sobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjsich predpisu)

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



