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DOZP

Tiskopis prosim vypliite Citelné

podaci razitko

Zadost o prispévek na zvlastni pomticku

A. Zadatel
Prijmeni: N Jméno™:
Rodné pFijmenl’z):\ Titul pfed jménem: za jménem:
Rodné &islo®: \ Pohlavi: Statni pfislusnost:
Rodinny stav®): \ Zdravotni pojistovna: Cislo pojiéténces):
3 y . ¥Zde vypliite daje o osobé, ktera bude zviastni pomucku
Trvaly pobyt:  Obec: .........ccccooooo. Nerermr (napfiklad svételnou signalizaci) pouzivat. R S —
Ulice: v codoviiii conisvsnsssummisvsnsvassummesvens | S o Tl . o C.orent.. ... PSC: ..cocveivacsca
Skutegny ODOC: ovvsvssvses Mpssvvss soswnsesss svssssesssesvassmssnss svsssessvvroaghh CASt ODCE ..o
1. | pobyt ULGE MM . ..............cncimenncnnems amsmssssesssmssessssserss Bibascs o 1 C.orient.: ..o PSC: i
Adresa pro EODBE ......cconimvisiics covvemnass convimmessusvanmensiss couvessessavavanmes CAStODCE ... e et
T T oS C.orient.: ..o PSC: i
Nezaopatfenost7): Rodice®:
Pfijemg): Manzelka'?:
Majetek11):
Telefon: E-mail:
Datova schranka: Bydlisté na uzemi Ceské republiky'?: [JANO OONE

Uvedte vSechna jména osoby.

Kolonku Rodné prijmeni vypliite pouze v pfipadée, Ze se liSi od pfijmeni.

Cizinci, pokud nemaji v ¢R pridéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné éislo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok.

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

5 — registrované partnerstvi.

Najdete na Evropském prukazu zdravotniho pojisténi

Pokud je misto Cisla popisného pridéleno Cislo evidenéni, uvedte pred Cislem pismeno E.

Do kolonky Nezaopatienost zapiste ANO, pokud osoba splfiuje podminky nezaopatfenosti ditéte. Pokud osoba neni nezaopatienym ditétem, kolonku
proskrtnéte.

Do kolonky Rodi¢e uvedte pofadova Cisla osob z tabulky ¢asti A az C, které jsou rodi¢i (nebo osobami, kterym je dité rozhodnutim prfisluSného organu
svéfeno do péce) nezletilé nezaopatifené osoby nebo rodici osamélého rodi¢e nezletilého nezaopatfeného ditéte. Pokud ani jeden z téchto rodicu

v €asti Aaz C neni uveden, kolonku proskrtnéte.

Do kolonky Pfijem zapiste ANO, pokud osoba za predchozi kalendaini Ctvrtleti pfed podanim zadosti méla rozhodny pfijem. V ostatnich pfipadech
kolonku proskrtnéte.

Do kolonky Manzel(ka) uvedte porfadové €islo osoby z tabulky ¢asti A az C, ktera je manzelem(kou) osoby.

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

Podle ust.¢ § 5 odst. 6 zékona &. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjSich predpisti ma osoba bydlisté na (izemi CR zejména
pokud se zde dlouhodobé zdrzuje, vykonava zde vydélecnou innost, Zije zde s rodinou, plni zde povinnou Skolni dochazku nebo se se zde soustavnév
pfipravuje na budouci povolani,popfipadé existuji jiné vyznamné duvody, zajmy Ci aktivity, jejichz vzajemna souvislost doklada sepéti této osoby s CR.
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B. Zastupce Zadatele:

Prijmeni: A Jméno™):

. ,2)_' \ Tyto Gdaje vyplrite, pokud zadost vypliiuje zastupce Zzadatele (napf. syn ¢i dcera vyfizuje Zadost pro
Rodné pfijmeni: svoji nedoslychavou matku, ktera uz neni schopna si Zadost zafidit sama). Tato osoba pak bude
Rodné &islod- Zadatele zastupovat a misto Zadatele bude vyfizovat vSechny formality spojené se Zadosti. ]

: l :

Rodinny stav?: Zdravotni pojistovna: Cislo pojiéténces):
Trvaly pobyt:  ODEC. ..o CAStODCE ...l o B s cessesisen s

] ORI (. N AU — Cp®: L C.orient.: ...ccoco...... PSC: i
Adresa pro L@ o= o R SPUSRRRRP CASE ODCE ...
L LT . on. WO Ep= e C.orient.: ... PSC: .o
Telefon: E-mail:
Datové schranka:

C. Ostatni spolec¢né posuzované osoby

13).

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

Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob spravnost a Uplnost uvedenych udaju a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalSi pravnické
osoby a fyzické osoby sdélily prisluSnému Gradu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu téchto osob, Udaje o prfihlasSeni se k trvalému pobytu,
v pfipadé nezaopatieného ditéte skuteCnosti prokazujici nezaopatrenost a dalsi idaje, a to v rozsahu potfebném pro rozhodovani o naroku na davku, jeji
vySi a vyplatu a pro posuzovani podle § 29 zéakona €. 329/2011 Sb.

Prijmeni: Jméno™): Titul pfed: za:
A
[AN .
Rodné pijmeni?: Rodné &islo v CRY: Statni prisludnost:
Nezaopatfenost7): Rodinny stav?: \ Cislo poiiéténces): Rodiced:
Vypisté udaje o osobach zijicich spolu s Vami v jedné domacnosti.
¥rion o 9), o 14). stz o S 2 &
Prijem?®): St. duchod': \—Protoze osob s vami zZijicich muze byt vice, ma formulaf osm
3. | Rodigovsky pF.16): Majetek”): kolonek. Kazdou osobu napiste do samostelatne kolonky.
Nastup'®): . .20 Ustavni péce??: : .20
Bydlisté na tizemi Ceské republiky'®: JANO [INE | Podpis:
Bydlisté: ODBC. vy, Mo mavetaen s eronsemssemsencinssomsmene CASHODEE. ... e e T
T[T, N S ————————. S0 C.orient.: ... PSC: i,
Prijmeni: Jméno™: Titul pred: za:
Rodné pfijmeni?: Rodné ¢islo v CRY: Statni pfislusnost:
Nezaopatfenost7): Rodinny stav?: Cislo pojiéténce5): Rodice®:
Piijem®): St. diichod': Manzelka'?: Stuper invalidity'):
4. | Rodiovsky pf.16): Majetek”): VyZivovaci povinnost17): Uzivani a néklady18):
Nastup'®): . .20 Ustavni péce??: . .20
Bydlisté na tizemi Ceské republiky'®: JANO [INE | Podpis:
Bydlisté: (@377 . o GASt ODCE: ... e
UBICOi . e eietee et evevs s tevee e e tsvs s tevees b nase e LB ... C.orient.: ... RSC: %.N........
13) § 4 zakona &. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu ve znéni pozdé&jsich predpist.
4) Do kolonky St. diichod zapiste ANO, pokud je osoba poZivatelem starobniho diichodu. V ostatnich pfipadech kolonku prodkrtnéte.
5 po kolonky Stupen invalidity zapiste stupen invalidity, ktery byl osobé pfiznan. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.
8) Do kolonky Rodicovsky pf. zapite ANO, pokud osoba pobira rodiGovsky piispévek. Pokud osoba rodigovsky prispévek nepobira, kolonku prodkrtnéte.
7) Do kolonky VyZivovaci povinnost uvedte ANO, pokud mate stanovenou vyZivovaci povinnost vidi nezletilému ditéti anebo pokud mate vigi zletilému
ditéti dluh na vyzivném, ktery vznikl v dobé nezletilosti ditéte. Pokud vyzivovaci povinnost vuci nezletilému 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.
18)

Do kolonky Uzivani a naklady zapiste NE, pokud osoba spolecné s Zadatelem trvale nezije a neuhrazuje s ni spolec¢né naklady na své potfeby. NE
zapiste také 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 postizenim, domoveé pro seniory nebo domoveé se zvlastnim rezimem, nebo v chranéném bydleni. V ostatnich

pfipadech kolonku proskrtnéte. DALSI LIST PROSIM
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Prijmeni: Jméno": Titul pfed: za:

Rodné pfijmeni?: Rodné &islo v CR: Statni prisludnost:

Nezaopatfenost7): Rodinny stav®¥: Cislo pojiéténce5): Rodice®):

Piijem®: St. diichod'): Manzelka'9: Stuperi invalidity '
5. | Rodic¢ovsky pF.16): Majetek11): Vyzivovaci povinnost17): Uzivani a néklady18):

Nastup'9: . .20 Ustavni péece?9): . .20

Bydlisté na uzemi Ceské republiky'®: CJANO  [INE | Podpis:

Bydlisté: ODEC. e CASt ODCET oo,
U] [T= g vee. C.po e C.orient.: ... PSC: oo,

Prijmeni: Jméno": Titul pfed: za:
Rodné pFl’jmeniz): Rodné &islo v CR: Statni pfislusnost:
Nezaopatfenost7): Rodinny stav®¥: Cislo pojiéténce5): Rodice®):
Pfl’jemg): St. diichod'): Manzelka'9: Stupen invalidity15):

6. | RodiGovsky pf.16): Majetek”): Vyzivovaci povinnost1 Ly Uzivani a néklady18):
Nastup'®: . .20 Ustavni pece?9): . .20
Bydlisté na uzemi Ceské republiky'®: CJANO [INE | Podpis:

Bydlisté: (0107 A W SO SO RO CASt ODCET oo,
UBCE: e e es s e CHHE ... C.orient.: ... PSC: oo,

Prijmeni: Jméno®): Titul pFed: za:
Rodné pfijmeni?: Rodné &islo v CRY: Statni prisludnost:
Nezaopatfenost7): Rodinny stav¥: Cislo pojiéténces): Rodice®):
Pijem®: St. diichod'): Manzelka'?: Stuperi invalidity':

7. | Rodic¢ovsky pf.16): Majetek”): Vyzivovaci povinnost1 D Uzivani a néklady18):
Nastup'9: . .20 Ustavni péece?9): . .20

Bydlisté na uzemi Ceské republiky'®: CJANO  [INE | Podpis:

Bydlisté: ODOC: 4o M rsosesensrassonssmsnessnenmssnsssasnsnsnsssasessnse B ST 1o o - S VA . A,
UBBEL e cosam e g < E.p% e C. orient.; ...\ PSC: oo,

Prijmeni: Jméno": Titul pfed: za:
Rodné pfijmeni?: Rodné &islo v CRY: Statni pfisludnost:
Nezaopatfenostn: Rodinny stav?: Cislo pojiéténce5): Rodice®):
Piijem®: St. diichod'): Manzelka'?: Stuperi invalidity':

8. | Rodic¢ovsky pF.16): Majetek11): Vyzivovaci povinnost1 Y Uzivani a néklady18):
Nastup'9: . .20 Ustavni péce?9): . .20
Bydlisté na uzemi Ceské republiky'®: CJANO [INE | Podpis:

Bydlisté: (677 o) N S Y, (07151 801 o v~ AR SIY e S

19) Do kolonky Nastup uvedte datum nastupu, pokud osoba v pribéhu mésice podani Zadosti nastoupila vykon trestu odnéti svobody nebo byla vzata

do vazby, nebo nastoupila do domova pro osoby se zdravotnim postizenim, domova pro seniory, domova se zvlastnim rezimem nebo do chranéného
bydleni, kde jsou ji poskytovany pobytové socialni sluzby.
PROSIM OBRATTE
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D. Osetrujici Iékafi zadatele

| 4\ |

Prijment: Zde vyplite Gdaje o svém osetfujicim (obvodnim) Iékafi. Pokud chodite na odborné vysetfeni |22
N4 — (k foniatrovi), zajistéte si, aby vysledky tohoto odborného vysetfeni dostal i vas oSetfujici Iékar.
azev zafizent: N i NS S = . .
PFi vyfizovani Zadosti si revizni Iékar vyzada udaje o vaSem zdravotnim stavu (tedy i ztraté
Oddéleni: sluchu) pravé od vaseho oSetfujiciho Iékafe. Pokud jste uz na vySetfeni sluchu dlouho nebyli,
nechte se znovu vySetfit. V pfipad€, Ze ve zdravotni dokumentaci jsou Udaje o vasi ztraté
Ad ) othc: sluchu pfili$ staré, stejné by vas Urad k novému vySetieni vyzval. Hranice ztraty sluchu, od
L e kterého vam bude pfispévek pfiznan je pomérné pfisna a pokud se vam sluch postupné [
Ulice: ...... zhorSuje, je ve vaSem zajmu, aby Udaje ve zdravotni dokumentaci odpovidaly vasemu |
skuteénému zdravotnimu stavu.
Telefon:
Prijment: Jméno": Titul pred: za:
Nazev zafizeni:
Oddéleni:
Adresa: ODEBC. ...oiiiiieriireecrreeesrteeseteeesssr e s aaeessnnsaessanennnnnesshaneashnaes (0715 o 1o~ TS, -t N
UBEE: oot ceevescensieseesesensensvensssensneneee a e e E.po .. C.orient.: ............. PSC: oo
Telefon: E-mail
Prijmeni: Jméno" Titul pred: za:
Nazev zafizeni:
Oddéleni:
Adresa: ODEC. ..oreenercngrmeborsen Mg €ansnes osn cnrs susarssnnsanssasass sunssasmnsssssans CASt ODCE: oo
UBEO:  wovcrvern covvene Mer e enevsss cossussnes cessessnsswsisesssssmss sesvesvnrs gl o C.orient.: ..o PSC: i
Telefon: E-mail

E. Pozadovana pomiicka

Sem opiste ze zalohové faktury, kterou dostanete od firmy KOMPONE, néazev zbozi.
Napriklad v ni bude uvedeno "Svételna signalizace domovniho a bytového zvonku".

Cena:

F. Motorové vozidlo?"

Zde napiste celkovou cenu (véetné DPH), kterou mate uvedenou v zalohové fakture.

D Cestné prohlasuiji, ze se v kalendafnim mésici opakované dopravuji a jsem schopen/na Fidit motorové vozidlo nebo jse
schopen/na byt pfevazen/na motorovym vozidlem.

Byl mi v minulosti poskytnut pfispévek na pofizeni motorového vozidla D NE D ANO datu

Poznamka

/

/

Cetnost dopravy

x Denné

/

Duvod:

Duv

Duvod:

Duavod:

20)

nemocné.

—

Kolonku "Motorové vozidlo" nevyplfiujte. ]

21) vypliite pouze v pfipadé, Ze jste v sekci E uvedl/a jako pozadovanou pomucku ,motorové vozidio®.

4/6

Do kolonky Ustavni péée uvedte datum nastupu osoby do zdravotnického zafizeni Gstavni péée, psychiatrické Ié&ebny nebo 1é&ebny pro dlouhodobé

DALSI LIST PROSIM
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G. Vodici pes??

Organizace zodpovédna za vycvik psa

////|Ko|onku "Vodici pes" nevypliuijte. J

H. Zpusob vyplaty:
Zaskrtnéte jednu z uvedenych variant a do pfislusné tabulky uvedte doplfiujici informace.

D Na Gget u penézniho Ustavu v CR vedeném v CZK:

Cislo uétu: Kod banky: Specificky symbol”):

|:| Postovni poukézkou Penize si muzete nechat zaslat na svuj uet do banky, nebo sije nechat poslat postovni poukazkou na
D na adresu trvalého byd|i<vélmi uvedenou adresu, nebo dokonce si je po doru¢eni postovni poukéazky vyzvednout na Ufadé prace.
Vyberte si pouze jednu z moznosti a v okénku nalevo tuto moznost zaskrtnéte.
D na jinou adresu

[] Postovni poukazkou k vyzvednuti na Ufadu prace CR

I. Prohlaseni zadatele

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

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfislusnému Ufadu, ktery o pfispévku na zvlastni pomucku rozhoduje, do 8 dnu zmény ve skutec-
nostech, které jsou rozhodné pro trvani naroku na pfispévek na zvlastni pomucku, jeho vysi a vyplatu.

Formular jsem prevzal(a) z oficidlnich webovych stranek Ministerstva prace a socidlnich véci, nezmeénil(a) jsem na ném zadné pevné texty,
pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vyplfiovani.

Pouceni:
1. Osoba, které byl vyplacen prispévek na zvlastni pomucku, je povinna tento pfispévek nebo jeho pomérnou Cast vratit, jestlize

a) nepouzil tento prispévek do 3 mésicl ode dne jeho vyplaceni nebo ve Ihité stanovené krajskou poboc¢kou Uradu prace na pofizeni
zvlastni pomucky

b) nepouzil vyplaceny pfispévek v piné vysi do 3 mésict ode dne jeho vyplaceni nebo ve |hité stanovené krajskou poboékou Uradu prace,

c) v obdobi pred uplynutim 60 kalendarnich mésicu po sobé jdoucich ode dne vyplaceni prispévku nebo v obdobi pred uplynutim 120
kalendamich mésicu po sobé jdoucich ode dne vyplaceni pfispévku poskytnutého na pofizeni motorového vozidla pozbyl viastnické pravo
ke zvlastni pomucce,

d) v obdobi pred uplynutim 60 kalendarnich mésicu po sobé jdoucich ode dne vyplaceni pfispévku nebo v obdobi pred uplynutim 120 kalen-
darnich mésicu po sobé jdoucich ode dne vyplaceni prispévku poskytnutého na pofizeni motorového vozidla prestal zvlastni pomucku
uZivat,

e) se prestal opakované dopravovat nebo prestala byt schopna prfevozu motorovym vozidlem, byl-li vyplacen pfispévek na pofizeni motoro-
vého vozidla,

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

g) se prokaze, Zze osoba, uvedla v Zadosti o prispévek na zvlastni pomucku nepravdivé nebo zkreslené Udaje.

2. Osoba uvedena v odstavci 1 neni povinna vyplaceny prispévek na zvlastni pomucku nebo jeho pomérnou Cast vratit, jestlize

a) v obdobi pred uplynutim 60 kalendarnich mésicu po sobé jdoucich ode dne jeho vyplaceni pfestala uzivat zvlastni pomucku z duvodu
zmény zdravotniho stavu nebo v obdobi pfed uplynutim 120 kalendarnich mésicu po sobé jdoucich ode dne vyplaceni pfispévku poskyt-
nutého na pofizeni motorového vozidla se z duvodu zmény zdravotniho stavu prestala opakované dopravovat nebo pozbyla schopnost byt
prevazena motorovym vozidlem,

b) byl vyplacen pfispévek na pofizeni vodiciho psa a tento v obdobi pFed uplynutim 60 kalendarnich mésicu po sobé jdoucich ode dne vypla-
ceni prispévku zemre nebo ztrati své dovednosti z duvodu onemocnéni nebo Urazu, k némuz doslo bez zavinéni pfijemce davky, nebo

c) osoba zemrela.

3. Povinnost vratit pomérnou ¢ast prispévku podle odstavce 1 nevznika, jestlize tato Castka nepresahuje 100 KE.

4. Krajska pobocka Uradu prace mize z duvodi hodnych zvlastniho zietele rozhodnout o prominuti povinnosti vratit prispévek na zvlastni

pomucku nebo jeho pomérpau &ast nadle odstavce 1. =
Doplite den. | _Doplnte rok.
[

V K dne N .20 ¢

\_ Dopliite mésto.

|Zde se podepiste.

H

Doplrite mésic podpis Zadatele

22) vyplite pouze v pipadé, Ze jste v sekci E uvedl/a jako pozadovanou pomucku ,vodici pes‘.

- . - PROSIM OBRATTE
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K Zadosti prosim dolozte:
+ pro véechny uvedené osoby prukaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list
» pro nezaopatifené déti po skonceni povinné skolni dochazky a vzdy od Skolniho roku za€inajiciho v kalendarnim roce, v némz dité
dovrsilo 15 let:
- Potvrzeni o studiu nebo
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavané OSSZ nebo dokladajici neschopnost vykonavat soustavnou vydéle¢nou ¢innost z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nebo
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném osetfujicim Iékafem dokladajici neschopnost soustavné se pripravovat na budouci
povolani nebo vykonavat vydélecnou €innost pro nemoc nebo Uraz
- Potvrzeni o zafazeni do evidence uchazeéli o zaméstnani na Ufadé prace CR do 18 let bez naroku na podporu v
nezaméstnanosti
» pro kazdou osobu, kterd spolecné uziva byt a spoleéné uhrazuje naklady na své potieby, Doklad o vysi étvrtletnich pfijmu
— pfispévek na zvlastni pomicku za kalendarni ¢tvrtleti pfedchazejici kalendarnimu mésici, ve kterém podavéte Zadost o
pfiznani davky. Pokud osoba v kolonce Pfijem vyplnila NE, Doklad o vysi &tvrtletnich pfijmu — pfispévek na zvlastni pomucku
nedokladejte.
» pro kazdou osobu, kterd vyplnila ANO v kolonce St. dliichod, doklad o pfiznani starobniho dlichodu
» pro kazdou osobu, ktera vyplnila kolonku Stupen invalidity, doklad o pfiznani stu pné 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 povinnost, Prohlaseni o stanovené vyzZivovaci povinnosti a jejim
pInéni platné k poslednimu dni mésice, pfedchazejicimu mésici podani zadosti
» 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 duvodu téhotenstvi nebo materské, doklad o pobirani téchto davek
* pro kazdé nezaopatiené dité, kterému je vyzivné stanoveno soudem, rozhodnuti soudu o stanoveni vyzivhého

Udaje, pro které na formulafi nedostacuje vyhrazené misto, uvedte na volném listé a pfilozte k tiskopisu.

Formulare zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladl naleznete na internetové adrese http://portal. mpsv.cz/forms nebo si je vyzvednete
na pracovisti Ufadu prace CR. Na toto pracovité se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.
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DOZP

Tento doklad nemusite vyplfiovat a k Zadosti pfikladat, pokud je cena pomucky nad 24 000 K¢.
Doklada se pouze v pfipadé, Ze je cena pomucky do 24 000 K&.

Pokud jste uvedli nékoho v zadosti o prispévék na zvlasni pomucku v oddile C. "Ostatni
spole¢né posuzované osoby", musi tato osoba, a to kazda samostatné, podat tento formular.
Tedy pokud zadate vy a uvedli jste manzela nebo manzZelku jako spole¢né posuzovanou osobu,
musite k Zadosti o zvlastni pomucku pfiloZit dva tyto formulare. Jeden vyplnite vy a druhy manzel
nebo manzelka.

Tiskopis prosim vypli

Doklad o vysi ¢tvrtletniho pfijmu — prispévek na zvlastni pomucku

Tento doklad slouzi jako pfiloha k zadosti o pfispévek na zvliastni pomlcku. Doklad musi podat kazda ze spole¢né posuzovanych osob,
ktera méla v prislusném Ctvrtleti alespori jeden z pfijmu uvedenych v tomto dokladu a jeho pfiloze.

Rozhodnym obdobim, za které se zjistuje pfijem pro narok na pfispévek na zvlastni pomucku ve 2. ¢tvrtleti 2012, je 1. Ctvrtleti 2012, pro
narok na davky ve 3. Ctvrtleti 2012, je 2. ¢tvrtleti 2012 atd.

Ve v$ech kolonkach formulafe uvadéjte vidy uhrn veskerych pfijml za uvedené obdobi, tzn. pfijmy za celé kalendaini étvrtleti.
Pokud jste zadny pfijem nalezici do nékteré z kolonek nemél(a), proskrtnéte ji.

A. Osoba, jejiz pfijmy se dokladaji:

Prijmeni: Jméno”:

Rodné pFijmenl’z): Titul pfed jménem: Za jménem:
Rodné &islo v CRY:

B. Pﬁ'jmy za rozhodné obdobi: V oddile B doplﬁte jen kalendarni - — — :
Doplite prosim obdob. a1 Mista pro Akelni si=patoy
kalendarni ctvrtleti: Z. ctvrtleti 20

C. Pfijmy ze zavislé &innosti a funk&ni poZitky uvedené v § 6 odst. 1 a 10 zakona o danich z pfijmu v€etné nahrady podle § 192 odst.

3 zakoniku prace (koéd a1), a to po odpoctu vydajli vynaloZzenych na jejich dosazeni, zaji$téni a udrzeni, po odpoétu dané z pfijmu a
pojistného na sociélni zabezpec&eni a pfispévku na statni politiku zaméstnanosti a pojistného na vSeobecné zdravotni pojisténi, pfijmy
ziskané z nahrady mzdy doc¢asné pracovni neschopnosti (karantény) podle § 192 odst. 2 zakoniku prace (kéd ab) a obdobné pfijmy ze
zahranici:

Darovy bonus se nezapoditava.

Mésic | Od Do Rok IC, razitko a podpis Kéd | Prijemv CR [K&] | Pfijem ze zahraniéi | Ména

al
Pokud jste zaméstnani a pobirate mzdu, do tohoto oddilu vam pfijmy potvrdi zaméstnavatel. I

al
ab
al
ab

D. Pfijmy z podnikani a jiné samostatné vydéle¢né Cinnosti:
Vyplite v pfipadé, Ze jste v nékterém z uvadénych mésicu podnikal(a) nebo vykonaval(a) jinou samostatné vydélecnou ¢innost.
5)

Mésic | Rok Podnikani® Cinnost Prijmy®

1) Uvedte v8echna jména osoby.
2)  Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se lisi od pfijmeni.
3) Cizinci, pokud nemaji v ¢R pfidéleno rodné ¢&islo, uvedou v kolonce Rodné é&islo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru:

M nebo Z (muz nebo zena).

4) Do kolonky Podnikani zapiSte ANO, pokud jste v uvedeném mésici podnikal(a) nebo vykondaval(a) jinou samostatné vydélecénou cinnost. V ostatnich
pfipadech kolonku proskrtnéte.

5) Pokud je podle zakona €. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdgjSich pfedpisu, toto podnikani nebo jind samostatné vydéleéna
¢innost povazovana za hlavni, do koIonky Cinnost uvedte H, pokud je povaZzovana za vedlejsi, uvedte V. Pokud jste &innost v daném mésici
nevykonaval(a), kolonku proskrtnete

6) Do kolonky Prijmy zapiste ANO, pokud jste mél(a) v uvedeném mésici pfijmy z podnikani nebo jiné samostatné vydélecné Cinnosti.
PROSIM OBRATTE
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E. Penézité davky nemocenského pojisténi (péCe) a obdobné piijmy ze zahraniCi v ¢astce, v jaké byly vyplaceny, popfipadé po odpoctu
vydaju, dani, pojistného a pfispévku, nebyly-li tyto pfijmy uz zapocéteny do pfijmi v CR:

Mésic | Rok I&, razitko a podpis Kod | Prijemv &R [Kg] Pfijem ze zahraniéi Migazg[ﬁap:%?m
b
b
b

F. Ostatni zapocitatelné pfijmy:

Uvedte pfijmy z davek statni socialni podpory, podpory v nezaméstnanosti a pfi rekvalifikaci a mzdovych naroku vyplacenych UP CR,
prijmy z nemocenskych a dichodovych davek vyplacenych CSSZ, VUSZ, OSZMV a pfijmy z davky hmotné nouze — pfispévku na
Zivobyti. U téchto druhl davek kéd neuvadéite.

Déle podle Seznamu ostatnich zapogitatelnych pfijml - 03, ktery je pfilohou tohoto formulare, uvedte popis, kod a ¢astky ostatnich
pfijml za mésice, za které pfijmy dokladate.

Ména pro pfijem
ze zahranici

~

Mésic | Rok IC, razitko a podpis Kod | Platce’ Ptijem v CR [K&] | PFijem ze zahraniéi

Pokud pobirate starobni dichod, pfipadné jiny, jeho vysi
uvedete v tomto oddile. Do sloupce kéd nenapiSete nic.

G. Platce vybranych pfijmu:

Uvedte vSechny osoby, které jsou s Vami spolecné posuzovany na prispévku na zvlastni pomucku, a jsou platci téchto Vasich prijmu, které v ¢asti F
dokladate: prijem za poskytovani péce o osobu blizkou nebo jinou pobirajici prispévek na pédi (kéd i), vyzivné nezaopatieného ditéte (kod j1) nebo dalsi
druhy vyzivného a pfispévek na vyzivu rozvedeného manzela a neprovdané matce (kéd j2).

1. | Pfijmeni: Jméno": Titul pred: za:
Rodné pfijmeni?: Rodné &islo v CR?:

2. | Pfijment: Jméno”: Titul pred: za:
Rodné pifjmeni®: Rodné &islo v CRY:

H. ProhlaSeni osoby, jejiz pfijmy se potvrzuji:

V tomto formulafi jsem uvedl(a) vdechny informace o pfijmech potifebnych pro posouzeni naroku na pfispévek na zvlastni pomucku.
Veskeré Gdaje uvedené v tomto formulafi jsou pravdivé. Jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z uvedeni
nepravdivych udajl vyplyvaly.

Formular jsem pfevzal(a) z oficidlnich webo Doplite den {nisterstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném zadné pevné
texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonk —hovani. Doplrite rok.

& da N\ =< . v Podpis: |Zde se podepiste.

AN
K dokladu prosim dolo\zté'!_ Lhaplite mestn. Dopliite mésic
. Doklad o podnikani a jiné samostatne vydeleéné ¢innosti, pokud jste v ¢asti D v kolonce Pfijmy uvedi(a) ANO.

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

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

7)  Pokud dokladate pfijem za poskytovéani péce o osobu blizkou nebo jinou pobirajici prispévek na pédi (kéd i) nebo piijem vyZivné nezaopatfeného
ditéte (kdd j1) nebo dalSi druhy vyzivného a pfispévek na vyzivu rozvedeného manzela a neprovdané matce (kdéd j2) a platcem tohoto pfijmu je osoba,
ktera je s vami spolecné posuzovanou osobou na prispévku na zvlastni pomucku, uvedte do kolonky Platce pofadové Cislo této osoby z tabulky casti
G. V ostatnich pripadech kolonku proskrtnéte. Tyto druhy pfijmu od platce, ktery je s vami spole¢né posuzovanou osobou, nebudou zapocitany do
celkové vySe vasich rozhodnych prijmu. Pfijem od kazde z osob, které jsou s Vami spoleéné posuzovany, je nutno uvést samostatné, pfijem od osob,
které nejsou spole¢né posuzovany, lze uvést jako soucet daného druhu pfijmu.
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