URAD PRACE CR
SocS

Tiskopis prosim vyplrite Citelné

podaci razitko

Zadost o zvySeni prispévku

Zvyseni prispévku podle § 11 odst.3 z.€.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu, nalezi dle §12 odst. 1 tohoto
zakona nezaopatfenému ditéti do 18 let véku podle § 11-16 z.¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore, ve znéni pozdéjsich predpis,
kterému nalezi pfispévek, s vyjimkou ditéte, kterému nalezi pfispévek na uhradu potfeb ditéte ze systému davek péstounské péce podle
zakona o statni socialni podpofe a ditéte, jemuz nenalezi pfispévek na uhradu potfeb ditéte ze systému davek péstounské péce proto, ze
poziva dichod z dichodového pojisténi, ktery je stejny nebo vy$Si nez tento prispévek, dale ditéte, které je v plném pfimém zaopatfeni
zafizeni pro péci o déti nebo mladez, a rodici, kterému nalezi pfispévek, a ktery pe€uje o nezaopatiené dité do 18 let véku.

A. Zadatel:
Pfijmeni: Jméno":
Rodné pn"l’jmenl'z): Titul pfed jménem: za jménem:
Rodné &islo v CR¥: Pohlavi: Rodinny stav*:
Statni pfisluSnost: PFijmys):
Trvaly pobyt: (@ 0T oSSR (0 Ty o o= ST
UGB e C.p® C.orient.: ........ PSC: i
Skutecny .
7) ODEC. o Cast 0bCe: o
pobyt'’: 5
UGB oot C.p Ve, C. orient.: .......... PSC: .
Adresa pro -
7). ODECI Cast 0bCe: i
dorucovani'’: 5 §
UBCET v ee e C.p% . C. orient.: .......... PSC: oo,
Telefon: E-mail: Id datové schranky:
Veskeré pfijmy uvadéné v této zadosti jsou za kalendarni (tj. rozhodné obdobl')s): . Ctvrtleti 20
1) Uvedte vSechna jména osoby.
2)  Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se lisi od pfijmeni.
3)  Cizinci, pokud nemaji v CR pridéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné éislo v €R 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(d), 2 — Zenaty/vdana, 3 — vdovec/vdova, 4 — rozvedeny(a),
5 - registrované partnerstvi.
5) Do kolonky PFijmy zapiste ANO, pokud pfislu§na osoba v rozhodném obdobi méla kromé p¥idavku na dité a rodi¢ovského prispévku néktery piijem
rozhodny pro pfiznani davky. Pro vSechny osoby, které v rozhodném obdobi Zadny z takovych pfijmt nemély, kolonku pro$krtnéte.
6) Pokud je misto ¢isla popisného pridéleno &islo evidenéni, uvedte pied Cislem pismeno E.
7)  Nevypliiujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem.
8)  Rozhodnym obdobim, za které se zjistuje pfijem, je obdobi kalendainiho Ctvrtleti, predchazejiciho kalendainimu Gtvrtleti, na které se narok na vyplatu

zvySeni prispévku prokazuje, popfipadé narok na zvyseni pfispévku uplatiuje.
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B. Zastupce opravnéné osoby:
Vyplite v pfipadé, Ze zadost podava zastupce opravnéné osoby (zmocnénec, rodi€, opatrovnik, poruénik, jina fyzicka osoba, které byla nezletila osoba
rozhodnutim pfislusného organu svéfena do péce).

Pfijmeni: Jmeéno":
Rodné pl"’l’jmenl'z): Titul pfed jménem: za jménem:
Rodné &islo v CR®: Pohlavi: Rodinny stav?:
Statni pfisluSnost: PFijmy rodiCe, ktery pe€uje o nezaopatfené dite/deti®:
Trvaly PObyt:  ODEC: oottt (0 TR o= P
UG et C.p® C. orient.: ... PSC: e,
Skutecny ..
7). ODEC: o Cast 0bCe: .o
pobyt'’: . ) )
UGB e C. p.6): ................ C. orient.: ......... PSC: .
Adresa pro ..
oo 7). ODECI Cast 0bCe: o
dorucovani'’: 3 )
UGB oo C.p O, C. orient.: ......... PSC: .
Telefon: E-mail: Id datové schranky:

C. Pravnicka osoba zastupujici Zadatele:
Vyplrite v pfipadé, ze zadost podava pravnicka osoba, ktera je zmocnéncem, zastupcem pro fizeni o davce (zastupuje-li nezletilou osobu zafizeni
socialnich sluzeb) nebo opatrovnikem.

Nazev zafizeni: IC:
Adresa zafizeni: ODEC:  ....ooiiiiiiii e CASE ODCE. oot
UNCE. ottt C.pY . C.orient: ... PSC: e
Telefon: E-mail: Id datové schranky:
Osoba povérena jednat jménem pravnické osoby:
Pfijmeni: Jmeéno":
Rodné &islo v CR¥: Titul pfed jménem: za jménem:
Funkce: Povéreni jednat od: do:
Trvaly pobyt: ODbBC: e CASt ODCET oo
UNCE: o C.p® . C.orient: .......... PSC: i
Adresa pro .
dorugovani”: ODEC. o Cast 0bce: o
UNCE. et C.p% . C.orient: ... PSC: e
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D. Nezaopatfené déti, o které pecuji podle § 7 zakona o statni socialni podpofe:
Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob (v pfipadé nezletilych déti jejich zakonny zastupce) spravnost a Gplnost uvedenych udaji 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, skute€nosti prokazujici nezaopatfenost déti a udaje o pfihlaSeni se k trvalému pobytu.

1. | Pijmeni: Jméno":
Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CRY: Pohlavi:
Pﬁ'jmys): Invalidni dichod I. nebo II. stupeﬁg): Podpis:

2. | Pijmeni: Jméno":
Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CR%: Pohlavi:
Pﬁ'jmys): Invalidni diichod I. nebo 1. stupeﬁg): Podpis:

3. | Ptijment: Jmeéno":
Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CRY: Pohlavi:
Pﬁ'jmys): Invalidni diichod I. nebo 1. stupeﬁg): Podpis:

4. | Pfijmeni: Jméno"):
Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CRY: Pohlavi:
Pﬁ'jmys): Invalidni diichod I. nebo 1. stupeﬁg): Podpis:

5. | PFijmeni: Jmeéno":
Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CRY: Pohlavi:
Pﬁ'jmys): Invalidni diichod I. nebo . stupeﬁg): Podpis:

E. Ostatni spole€né posuzované osoby (napf. rodi¢, druh, apod.):

Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob spravnost a Uplnost uvedenych tdaju 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 a Gdaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu.

E1. Druhy rodig'?:

Pfijmeni: Jmeéno": Titul pfed: za:
Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CRY: Pohlavi:
Trvaly PObyt:  ODEC: oot CASE ODCE. oot
UBCE: ettt et en e en s C.pY: C.orient.: ......... PSC: e
Skutecny ..
7). ObEC: o Cast 0bCE: .o
pobyt'’:
UBCET ettt C.p® C.orient.: ... PSC: i,
Piijmy°):
Telefon: E-mail: Id datové schranky:

9) Do kolonky Invalidni diichod I. nebo II. stupeii zapiste ANO v pfipadé, Ze je nezaopatiené dité pozivatelem invalidniho dtchodu z diichodového
pojisténi pro invaliditu prvniho nebo druhého stupné, v ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.
10) Za rodiCe se povaZzuji i osoby, jimz byly nezaopatfené déti svéifeny do péée nahrazujici péci rodi¢u na zakladé rozhodnuti ptislusného organu, manzel,
partner rodi¢e nebo uvedené osoby, vdovec nebo vdova po rodi¢i nebo uvedené osobé a druh (druzka) rodi¢e nebo uvedené osoby.
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E2. Prarodiéem:

PFijment: Jméno™: Titul pred: za:
Rodné pﬁ'jmeniz): Rodné ¢&islo v CR®: Pohlavi:
1.
Trvaly pobyt: (0] o= o PRSP CASt ODCET oo
UNIGE. oot C.p% . C.orient.: ... PSC: .o
Skutecny .,
7). ODBEC: oo Cast 0bCe:  .ooiii
pobyt'’: 3 } )
UBICEL  eveeeeeeeeeeeee e C.p% . C. orient.: ......... PSC: .
PFijmy°:
Telefon: E-mail: Id datové schranky:
PfFijmeni: Jméno": Titul pfed: za:
Rodné pFijmeni?): Rodné ¢&islo v CR®: Pohlavi:
2.
Trvaly pobyt:  ODEC:  oovieiieceeecece e CASt ODCE: oo
UNICE. oot C.pY . C.orient.: ... PSC: .o
Skutecny ..
7). ODEC: oo Cast obCe: ..o
pobyt'’: . } 3
UBCET oo eeeean C.pY C.orient.: .......... PSC: e,
Ph’jmys):
Telefon: E-mail: Id datové schranky:

F. ProhlaSeni zadatele:

ProhlaSuiji, ze jsou v této zadosti uvedeny vSechny spole¢né posuzované osoby.

Veskeré udaje v této Zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdivych udaji vyplyvaly.
Podpisem rovnéz davam svuj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dal$i pravnické osoby sdélily pfisluSnému ufadu, ktery o
davce rozhoduje nebo ji vyplaci

. vysi pfijmu

. Udaje o pfihlaseni k trvalému pobytu

. skute€nosti prokazujici nezaopatfenost

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfislusnému uradu, ktery o davce rozhoduje, do osmi dnt zmeény ve skute¢nostech
rozhodnych pro trvani naroku na davku, jeji 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.

\ dne . .20

Podpis zadatele

K zadosti prosim dolozte
. pro véechny uvedené osoby prikaz totoZznosti, u déti do 15 let rodny list

. pokud v prikazu totoZnosti neni uvedeno rodné pfijmeni, dolozte rodny list

. pro nezaopatifené déti po skon€eni povinné skolni dochézky a vzdy od skolniho roku zac&inajiciho v kalendainim roce, v némz dité
dovrsilo 15 let Potvrzeni o studiu

. pro kazdou ze spole¢né posuzovanych osob, ktera vyplnila ANO v kolonce Prijmy, Doklad o vySi étvrtletniho pfijmu za pfislusné

kalendafni Ctvrtleti

. pokud néktera ze spolecné posuzovanych osob pobirala v rozhodném obdobi pfijem pfijaty v ramci pInéni vyzivovaci povinnosti
podle zakona o rodiné nebo obdobna pInéni poskytovana ze zahranici a poskytovatel tohoto pfijmu je rovnéz spole¢né
posuzovanou osobou, Doklad o vyzivném poskytovaném spole€né posuzovanou osobou za pfislusné kalendarni ctvrtleti

. pro trvani naroku na kazdé kalendarni Ctvrtleti musi kazda ze spole¢né posuzovanych osob do konce prvniho mésice tohoto Ctvrtleti
dolozit Doklad o vysi étvrtletniho pfijmu za pfedchozi kalendarni Ctvrtleti nebo musi byt pro toto Etvrtleti uvedena na Prohlaseni
osob, které nemaji pfijmy rozhodné pro narok na davky

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.

11) Pokud je Zadatel osamély a splfiuje podminku nezaopatienosti, povaZuji se za spole¢né posuzované osoby také rodice rodi¢ti nezaopatfenych déti
uvedenych v sekci D, pokud s opravnénou osobou spolu trvale ziji a spoleéné uhrazuji naklady na své potreby.
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