URAD PRACE CR
DOZP

Tiskopis prosim vyplrite Citelné

podaci razitko

Zadost o pfiznani prilkazu osoby se zdravotnim postizenim

A. Zadatel:

PFijmenti: Jmeéno"):

Rodné pfl’jmenl'z): Titul pfed jménem: za jménem:

Rodné &islo v CR®: Pohlavi: Statni pfislusnost:

Rodinny stav?: Zdravotni pojistovna: Cislo pojiéténces):

Trvaly pobyt: ODBC. oo CASt ODCET oo
UNCE. et C.p% . C.orient: ......... PSC: e

SKULEENY PODYL: ODEC: ..ottt CASE ODCE. oot
UNCE. ettt C.pY: . C.orient: ... PSC: e

Adresa pro X

dorucovani-: ODEC: s CASt ODCE: oot
UNCE. ettt C.pY: C.orient: ... PSC: e

Telefon: E-mail:

Datova schranka: Bydli§té na uzemi Ceské republiky7): D ano D ne

B. Zastupce zadatele:

Pijmeni: Jméno™:

Rodné pfl’jmenl’z): Titul pfed jménem: za jménem:

Rodné &islo v CR®: Pohlavi: Statni pfislusnost:

Rodinny stav?: Zdravotni pojiStovna: Cislo pojiéténces):

Trvaly pobyt: ODBC. oo CASt ODCET oo
UNCE. et C.p® . C.orient: ........ PSC: e

Adresa pro .

dorucovani: ODBC: s CASt ODCE: oo
UNCE. ittt C.pY . C.orient: ... PSC: i

Telefon: E-mail:

Datova schranka:

1) Uvedte v8echna jména osoby.

2)  Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se lisi od pfijmeni.

3)  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).

4) 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.

5)  Najdete na Evropském prukazu zdravotniho pojisténi.

6) Pokud je misto Cisla popisného pridéleno &islo evidenéni, uvedte pied Cislem pismeno E.

7)  Podle ust.¢ § 5 odst. 6 zakona &. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpisdi ma osoba bydli§té na uzemi CR zejména
pokud se zde dlouhodobé zdrzuje, vykonavéa zde vydéle¢nou ¢innost, Zije zde s rodinou, pini zde povinnou Skolni dochazku nebo se se zde soustavné
pF(i{)ravuje na budouci povolani, popfipadé existuji jiné vyznamné duvody, zajmy &i aktivity, jejichz vzajemna souvislost doklada sepéti této osoby
s CR.
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C. Osettujici Iékafi zadatele:

Pfijmeni: Jméno"): Titul pfed: za:

N E= VoA = T =Y o | RSP RPPSPPR

(@ e o 1= =Y o T OSSP

Adresa: ODBC. oo (07 1o o= R
UNICE. et C.pY . C.orient.: ... PSC: e

Telefon: E-mail:

Pfijmeni: Jméno™: Titul pfed za

N EE VoA = T T o T OO UP PP PUPPUPPPTPP

(@ o o 1= =Y o TSP

Adresa: ODBC. oot CASt ODCE: oo
UBICET et e et C.p® C.orient.: .......... PSC: .

Telefon: E-mail:

PFijmeni: Jméno"): Titul pred za

N EE oA = T T o | T P O PO PP UP PP UPPPRUPRPURPPI

(O T [ L= 1= o | PP PP PP PP PPRR PP

Adresa: ODEC: e CASt ODCE: vttt
UBICET e C.p® C.orient.: ......... PSC: .

Telefon: E-mail:

D. Posouzeni zdravotniho stavu:

Bylo pozadano o posouzeni mého zdravotniho stavu pro ucely pfispévku na péci podle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpist po 1. 1. 2012:

Cavo [ne

E. 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 udaji vyplyvaly.

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfisluSnému ufadu, ktery vydava priikkaz osoby se zdravotnim postizenim, do 8 dnt veskeré
zmény v udajich potfebnych pro vydani priikkazu osoby se zdravotnim postizenim.

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 urcené k vyplfiovani.

\Y dne . .20

Podpis Zzadatele

K zadosti prosim dolozte:
. pro vSechny uvedené osoby prakaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list

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

Formulare Zadosti, potvrzeni a ostatnich doklad(i 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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