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RODICOVSKY PRISPEVEK

Tiskopis vyplrite prosim strojem
nebo hdlkovym pismem

podaci razitko

Zadost o rodi¢ovsky prispévek

A. Zadatel - rodié:

PFijmeni: Jméno: Titul:

Rodné pfijmeni™: Rodné gislo v CR?;

Trvaly pobyt: ODEC: .........ciuiiiiiiciieiciee et CASt ODCE! ...
UNCE! oo Copei, C.orient.: ... PSC: .

Telefon: E-mail:

B. Dité, na které zadam o rodiCovsky pfispévek - dité do Ctyf let véku, pfipadné dlouhodobé zdravotné postizené nebo
dlouhodobé tézce zdravotné postizené dité do sedmi let véku, o které osobné celodenné a fadné pecuiji:

Pfijmeni: Jméno:

Rodné &islo v CR2: Zdrav. p.?:

MiSto PODYLUY: ODEC: ... CASEODCE! ..o
UCE! oo C.pi, C.orient.: ... PSC: ...,

C. VSechny ostatni déti do Ctyr let véku a dlouhodobé zdravotné postizené nebo dlouhodobé tézce zdravotné postizené do sedmi
let véku, o které pecuiji:

¢. Pfijmeni Jméno Rodné é&islo v CR? Zdrav. p.?
1
2
3
4
5
D. Zadam o pfiznani davky ode dne: . .200

" Kolonku Rodné pfijmeni vyplitte pouze v pfipadé, Ze se lidi od pfijmeni.

2 Cizinci, pokud nemaiji v CR pridéleno rodné €islo, uvedou v kolonce Rodné ¢gislo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok.

3 Do kolonky Zdrav. p. zapi$te ANO, pokud se jedna o dité dlouhodobé zdravotné postizené nebo dlouhodobé téZce zdravotné postizené. V ostatnich pfipadech
kolonku proskrtnéte.

Adresu mista pobytu vyplrite pouze v pfipadé, Ze se li§i od adresy trvalého pobytu zadatele.
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E. Davku mi zasilejte:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich péti variant a do pfisludné tabulky uvedte doplfujici informace.

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

Cislo uétu: Kod banky: Specificky symbol®:

D na ucet u penézniho Ustavu v SR vedeném v SKK:

Cislo ugtu: Kéd banky: Specificky symbol:
D na ucet u zahrani¢niho penézniho ustavu v EU:

IBAN: Ména:
Nazev:

Pfijemce
Adresa: MESTO. ettt ettt
(uvedte alespori mésto a stat) Stat:
BIC/SWIFT:

Banka Nazev:

pfijemce .
Adresa: MEBSTO. bbbttt
(uvedte alespori mésto)

D postovni poukéazkou na adresu trvalého pobytu v CR

postovni poukazkou na jinou adresu v CR:

F. Udaje o spoleéné posuzovanych osobach pro udely vyplaceni davek v ramci Evropské unie:
Zaskrtnéte prosim jednu ze dvou nasledujicich variant.

D Pro Zadatele, jeho manzela/manzelku nebo druha/druzku, pro v8echny jejich nezaopatfené déti a pro ostatni osoby, které
s nimi patfi do okruhu osob spole¢né posuzovanych®, plati:

. jsou hlageny k trvalému pobytu na tizemi Ceské republiky?,

- nepracuji v jiném Clenském staté Evropské unie,

« nepobiraji davku v nezaméstnanosti nebo dichod v jiném staté Evropské unie,

« nejsou ob&any jiného &lenského statu Evropské unie,

+  nejsou osobami bez statni pfislugnosti nebo uprchliky bydlicimi v jiném &lenském staté Evropské unie a na tzemi Ceské
republiky pracujicimi, studujicimi nebo Zijicimi.

D Neplati pfedchozi varianta.

G. Prohlaseni zadatele:
O dité uvedené v odstavci B osobné celodenné a fadné pecuiji.
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant:

D dité nenavstévuje jesle, matefskou Skolu nebo jiné obdobné zafizeni pro déti pfedSkolniho véku

dité navstévuje jesle, matefskou Skolu nebo jiné obdobné zafizeni pro déti pfedskolniho véku v rozsahu, ktery je z hlediska
naroku na vyplatu rodi¢ovského pfispévku pFipustny®

o

Kolonku Specificky symbol vypliite v pfipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro Géty s &islem 6699.

§ 7 zékona ¢&. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofe, ve znéni pozdéjsich predpisu.

§ 3 zakona ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore, ve znéni pozdéjSich predpisl.

Za piipustny rozsah navstévy jesli, matefské Skoly nebo jiného obdobného zafizeni, kterym Ize zajistit péci o dité, se pro Ucely rodi€ovského pfispévku povazuji
tyto pfipady:

« dité, které nedosahlo 3 let véku, navstévuje jesle nebo jiné obdobné zafizeni pro déti nejvySe 5 kalendarnich dnii v kalendainim mésici; za navstévu ditéte
v jeslich nebo v obdobném zafizeni pro déti v kalendafnim dnu se rozumi kazdy den, kdy dité jesle nebo uvedené zafizeni navstivi, bez ohledu na délku doby
trvani navstévy

dité, které dovrsilo 3 let véku, pravidelné navstévuje matefskou Skolu nebo jiné obdobné zafizeni pro déti pfedSkolniho véku v rozsahu nepfevysujicim 4 hodiny
denné

dité pravidelné navstévuje 1é¢ebné rehabilitani zafizeni nebo specialni matefskou Skolu nebo jesle se zaméfenim na vady zraku, sluchu, feci a na déti télesné
postizené a mentalné retardované, v rozsahu nepfesahujicim Etyfi hodiny denné

dité dlouhodobé zdravotné postizené nebo dlouhodobé téZce zdravotné postizené pravidelné navstévuje jesle, matefskou Skolu nebo jiné obdobné zafizeni pro
déti pfedSkolniho véku, v rozsahu neprevysujicim ¢tyfi hodiny denné

dité navstévuje jesle, matefskou Skolu nebo jiné obdobné zafizeni pro déti pfedSkolniho véku v rozsahu neprevySujicim ¢&tyfi hodiny denné, pokud stuperi
zdravotniho postizeni zraku nebo sluchu obou rodicti (osamélého rodice) je v rozsahu 50 % a vice.
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Prohlasuji, Ze ani ja ani dité uvedené v odstavci B nejsme ze zdravotnich divod(l v Gstavni péci zdravotnického zafizeni déle nez
tfi kalendarni mésice.

Dale prohlasuji, Ze druhy z rodi€ll nema po cely kalendarni mésic narok na penézitou pomoc v matefstvi nebo nemocenské
poskytované v souvislosti s porodem anebo v souvislosti s porodem narok na nahradu mzdy (platu) nebo snizeného platu
(snizené odmény) po dobu prvnich 14 dn do¢asné pracovni neschopnosti (karantény) podle zvlastnich pravnich pfedpisq, a to
v dobé ode dne narozeni ditéte.

Dale prosim zaSkrtnéte jednu z nasledujicich dvou variant:

narok na penézitou pomoc v matefstvi nebo nemocenské poskytované v souvislosti s porodem anebo v souvislosti s porodem
narok na nahradu mzdy (platu) nebo snizeného platu (snizené odmény) po dobu prvnich 14 dni do€asné pracovni neschopnosti
(karantény) podle zvlastnich pravnich predpis(.

Dale prohla8uiji, Ze pro dité uvedené v odstavci B plati:

Zaskrtnéte jednu z nasledujicich tfi variant:

D nalezi mu prispévek na péci, a to ve vysi: (]

D bylo zahajeno fizeni o poskytnuti pfispévku na péci a dosud nebylo rozhodnuto

D nenalezi mu pfispévek na péci, ani nebylo zahajeno fizeni o jeho poskytnuti

Prohlasuji, ze veskeré Udaje uvedené v této zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledku, které by pro mne
z nepravdivé uvedenych udajl vyplyvaly.

Podpisem davam svuj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalSi pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pfislusnému
Ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci

- Udaje o pfihlaSeni se k trvalému pobytu

- Udaje o misté pobytu ditéte

- skute€nosti prokazujici nepfiznivy zdravotni stav ditéte uvedeného v €asti B, pokud je u n&j uvedeno zdravotni postizeni

- udaj o tom, zda a po jakou dobu dité navstévuje jesle, matefskou Skolu nebo jiné obdobné zafizeni pro déti pfedskolniho véku
Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfisluSnému Uradu, ktery o davce rozhoduje, do osmi dnli zmény ve skute¢nostech
rozhodnych pro trvani naroku na davku, jeji vysi a vyplatu.

Formulaf jsem pfevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socidlnich véci, nezménil(a) jsem na ném zadné
pevné texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vyplfiovani.

\Y dne . . 200

podpis Zzadatele

K zadosti prosim dolozte:

. pro vSechny uvedené osoby priikaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list

. pokud mate narok na penézitou pomoc v matefstvi nebo nemocenské poskytované v souvislosti s porodem anebo
v souvislosti s porodem narok na nahradu mzdy (platu) nebo snizeného platu (snizené odmény) po dobu prvnich 14 dnu
docasné pracovni neschopnosti (karantény) podle zvlastnich pravnich pfedpist, Potvrzeni o naroku na davky ovliviujici
narok a vysi rodi€ovského prispévku

. je-li dité uvedené v ¢asti B zdravotné postizené Potvrzeni o zdravotnim stavu

. Potvrzeni o navstéve ditéte a délce doby trvani této navstévy v jeslich, mateiské sSkole nebo jiném obdobném zarizeni
pro déti predSkolniho véku, pokud je dité uvedené v ¢asti B navstévuje

. Doplnujici udaje o spolecné posuzovanych osobach pro ucely vyplaceni davek v ramci EU, pokud jste v odstavci F
za$krtl(a) druhou variantu.

Formulafe vSech uvedenych potvrzeni a dokladl najdete na internetové adrese http://forms.mpsv.cz/sspforms/ nebo si je
vyzvednete na pracovisti pfislusného ufadu, ktery o davce rozhoduje. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi
vyplfiovani pochybnosti.
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