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Tiskopis prosim vyplnite Citelné

podaci razitko

Zadost o mimoradnou okamzitou pomoc
na uhradu nezbytnych nebo odivodnénych nakladu

A. Zadatel:
Pfijmeni: Jméno"): Titul:
Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CRY: Statni prislugnost:
; Nezaopatfenost4): Rodinny stav®): Maniel(ka)e): Rodige”: St. dichod®):
Trvaly pobyt: OB e Cast ODCE: e
UG ettt C.p¥ . C.orient.: .......... PSC: .
Telefon: E-mail:

B. Stru¢ny popis divodu nakladu:

C. Predpokladana vySe naklad:

K¢

Uvedte vSechna jména osoby.
Kolonku Rodné prijmeni vypliite pouze v pfipadég, ze se lisi od pfijmeni.
Cizinci, pokud nemaji v CR 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).

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

Do kolonky Rodinny stav zapiste jednu z uvedenych moznosti ve formé: 1 — svobodny(a), 2 — Zenaty/vdana, 3 — vdovec/vdova, 4 — rozvedeny(a).
Do kolonky Manzel(ka) uvedte pofadové &islo osoby z tabulky ¢asti E, ktera je manzelem(kou) osoby.

Do kolonky Rodi¢e uvedte pofadova &isla osob z tabulky ¢asti E, které jsou rodi¢i (nebo osobami, kterym je dité rozhodnutim pfislusného organu
svéfeno do péce) nezletilé nezaopatiené osoby nebo rodi¢i osamélého rodi¢e nezletilého nezaopatfeného ditéte. Pokud ani jeden z téchto rodicu
v ¢asti E neni uveden, kolonku proskrtnéte.

Do kolonky St. diichod zapiste ANO, pokud je osoba pozivatelem starobniho dlichodu. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.
Pokud je misto €isla popisného pfidéleno &islo evidencni, uvedte pfed Cislem pismeno E.
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D. Adresa uzivaného bytu:

Vypliite pouze v pfipadé, Ze se adresa uzivaného bytu liSi od trvalého pobytu Zadatele. Pokud adresu nevyplnite, je adresa trvalého pobytu zadatele
povazovana za adresu uzivaného bytu.

Adresa: Obec:
UNCE. et C.pY:

................................................................................ Cast obce:

E. Ostatni spole¢né posuzované osobym):

Uvedte v8echny osoby, které s Zadatelem spolec¢né uzivaji byt na adrese uvedené v ¢asti D. Manzela/manzelku a nezletilé nezaopatfené déti Zadatele

a ostatnich spole¢né posuzovanych osob uvedte i tehdy, jestlize s Zadatelem spole¢né byt neuzivaji.

Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob spravnost a Uplnost uvedenych Gdajud a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy

a dalSi 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 nezaopatifeného 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 podle § 16 zakona €. 111/2006 Sb.,

ve znéni pozdéjSich predpis(.

PFijmenti: Jméno"): Titul:

Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CR®: Statni pfislusnost:
3. Nezaopatfenost‘”: Rodinny stav®: Maniel(ka)m: Rodi¢e'?:

St. dtichod®): Spole¢né uzivani a néklady13): Datum néstupu14): . .200 Podpis:

Pfijmeni: Jméno"): Titul:

Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CR¥: Statni pFislugnost:
4. Nezaopatfenost‘”: Rodinny stav®: Maniel(ka)m: Rodige'?):

St. dtichod®): Spole¢né uzivani a néklady13): Datum néstupu14): . 200 Podpis:

Pfijmeni: Jméno"): Titul:

Rodné piijmeni?): Rodné &islo v CRY: Statni prislugnost:
5. Nezaopatfenost4): Rodinny stav®: Maniel(ka)m: Rodige'?):

St. dtichod®): Spoleéné uzivani a néklady13): Datum néstupu14): . 200 Podpis:

Pfijmeni: Jméno"): Titul:

Rodné pFijmeni®: Rodné &islo v CR®: Statni pFislunost:
6. Nezaopatfenost4): Rodinny stav®): Maniel(ka)m: Rodige'?):

St. dtichod®): Spoleéné uzivani a néklady13): Datum néstupuM): . 200 Podpis:

Pfijmeni: Jméno": Titul:

Rodné pl"l’jmenl'z): Rodné &islo v CR%: Statni pfislusSnost:
7. Nezaopatfenost4): Rodinny stav®): Maniel(ka)11)z Rodige'?):

St. dtichod®): Spolecné uzivani a néklady13): Datum néstupuM): . .200 Podpis:

PFijmeni: Jméno"): Titul:

Rodné pfl’jmen|'2): Rodné &islo v CR%: Statni pfislusnost:
8. Nezaopatfenost4): Rodinny stav®): Maniel(ka)11): Rodige'?:

St. dtichod®): Spole¢né uzivani a naklady'>): Datum nastupu': . .200 |Podpis:

10) § 2 a § 8 zakona ¢&. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjich predpist.
11) Do kolonky Manzel(ka) uvedte pofadové Cislo osoby z tabulek ¢asti A a E, ktera je manzelem(kou) osoby.

12) Do kolonky Rodi¢e uvedte poradova Cisla osob z tabulek ¢asti A a E, které jsou rodic¢i (nebo osobami, kterym je dité rozhodnutim pfislusného organu
svéfeno do péce) nezletilé nezaopatfené osoby nebo rodi¢i osamélého rodice nezletiiého nezaopatfeného ditéte. Pokud ani jeden z téchto rodic¢t v
¢asti A a E neni uveden, kolonku proskrtnéte.

13) Do kolonky Spoleéné uzivani a naklady zapiste NE, pokud osoba spole¢né s opravnénou osobou trvale nezije a neuhrazuje s ni spole¢né
naklady na své potieby. NE zapisSte také v pfipadé, Ze osoba nastoupila vykon trestu odnéti svobody nebo byla vzata do vazby nebo je umisténa k
celorocnimu pobytu v Ustavu socialni péce nebo je umisténa ve zdravotnickém zafizeni Ustavni péce. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

14) Kolonku Datum nastupu vypliite pouze v piipadé, Ze osoba v priibéhu mésice podani zadosti nastoupila vykon trestu odnéti svobody nebo byla vzata
do vazby nebo byla umisténa k celoroénimu pobytu v Ustavu socialni pé€e nebo byla umisténa ve zdravotnickém zafizeni Ustavni péce.
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F. Adresy trvalého pobytu spole€né posuzovanych osob, které jsou odliSné od adresy trvalého pobytu Zadatele:

Cislo osoby uvedené v tabulce &asti E:

Trvaly pobyt: ObBC. e CASt ODCET oo
UNCE. oottt C.pY i, C.orient: ... PSC: e

Cislo osoby uvedené v tabulce &asti E:

Trvaly pobyt: OB s (O 1Y o o= TR
UGB oot C.pY . C. orient.: ......... PSC: e

Cislo osoby uvedené v tabulce &asti E:

Trvaly pobyt: OB e (0 TR o= TSP TT
UGB et C.p . C. orient.: .......... PSC: i,

G. Zpusob vyplaty dévky15):

Zaskrtnéte jednu z nasledujicich variant a do pfislu$né tabulky uvedte dopliujici informace.

D na ucet u penézniho Ustavu v CR vedeném v CZK:

Gislo ustu: Kod banky: Specificky symbol'®:

D postovni poukazkou na adresu v CR:
D trvalého pobytu Zadatele

D na jinou adresu zadatele:

(0] 1= RSSO (07 LY o) ooy =Y

UBICET e C.pd . C.orient.: ......... PSC: e,

D davku si vyzvednu v hotovosti

H. Prohlaseni Zadatele:

Prohlasuiji, Ze vzhledem ke svym pfijmdm a celkovym socialnim a majetkovym pomérim nemam dostateéné prostfedky na uhrazeni
nakladl uvedenych v ¢asti B.

Veskeré udaje v této zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledki, které by pro mne z nepravdivych udaji vyplyvaly.
Podpisem rovnéz davam svuj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalSi pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pfislu§nému
Ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu, udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu, v pfipadé nezaopatfeného ditéte
skute€nosti prokazujici nezaopatfenost a dalSi udaje o zadateli, a to v rozsahu potfebném pro rozhodovani o naroku na davku, jeji vysi
a vyplatu a pro posuzovani podle § 16 zakona €. 111/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist.

Formular jsem pfevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném 2adné pevné
texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vyplfiovani.

\Y dne . .200

podpis zadatele

K zadosti prosim dolozte:
. pro vSechny uvedené osoby prukaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list
. pro nezaopatfené déti po skonéeni povinné skolni dochazky a vzdy od Skolniho roku zacginajiciho v kalendafnim roce, v némz dité
dovrsilo 15 let:
- Potvrzeni o studiu nebo
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném uradem prace dokladajici neschopnost vykonavat soustavnou vydéle¢nou
¢innost z dlivodl dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nebo
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném osetrujicim Iékarem dokladajici neschopnost soustavné se pfipravovat
na budouci povolani nebo vykonavat vydéle¢nou ¢innost pro nemoc nebo uraz
. pro kazdou osobu, ktera vyplnila ANO v kolonce St. diichod, doklad o pfiznani starobniho dichodu

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

Formulare Zzadosti, potvrzeni a ostatnich dokladd pomoci v hmotné nouzi naleznete na internetové adrese http://portal. mpsv.cz/forms
nebo si je vyzvednete na pracovisti pfislusného Uradu, ktery o davce rozhoduje. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit
pfi vyplfiovani pochybnosti.

15) Zpuasob vyplaty uréuje Ufad, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci. Zadatelem uvedeny zpUsob vyplaty je podkladem pro jeho stanoveni.
16) Kolonku Specificky symbol vypliite pouze v pfipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro uéty s gislem 6699.
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