Tiskopis vyplrite prosim strojem
nebo hdlkovym pismem

podaci razitko

Zadost o socialni priplatek

A. Zadatel, ktery peduje o nezaopatiené dit&/déti:

PFijmeni: Jméno: Titul:
Rodné pfijmeni™: Rodné gislo v CR?;
Vztah Zadatele k ditéti/détem:
Trvaly PObYt: ODEC: ...........voooeeeeoeecieeeseeeeeesee e CASt ODCE: ......oooooeeee e
UNCE oo Copei. C.orient.: ......... PSC: ...
Telefon: E-mail: PFijmy?:
Veskeré pfijmy uvadéné v této zadosti jsou za kalendafni Ctvrtleti (tj. rozhodné obdobi)?: . Ctvrtleti 200

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

2 Cizinci, pokud nemaiji v CR pfidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné &islo v €R datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok.

3 Do kolonky PFijmy zapiste ANO, pokud pfislusna osoba v rozhodném obdobi méla kromé pfidavku na dit&, rodi¢ovského prispévku a zaopatiovaciho pFispévku
néktery pfijem rozhodny pro pfiznani davky. Pro v§echny osoby, které v rozhodném obdobi Zadny z takovych pfijmi nemély, kolonku proskrtnéte.
4 U socialniho priplatku, na néjz se uplatriuje narok v 1. tvrtleti 2007, je rozhodnym obdobim 4. &tvrtleti 2006, pro narok ve 2. étvrtleti 2007 je rozhodnym obdobim

1. Ctvrtleti 2007 atd.
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B. Nezaopattené déti, o které peCuji (neuvadsijte déti svéfené do péstounské pése nebo svéfené do péce porudnika, a to vietné déti, které maji narok na
prispévek na Uhradu potfeb ditéte po dosazeni zletilosti ditéte, a déti, jimz nenalezi pfispévek na Uhradu potfeb ditéte proto, Ze pozivaji dichod z dichodového
pojisténi, ktery je stejny nebo vys$si nez uvedeny pfispévek, dale neuvadéjte déti svéfené do péce osoby, kterd ma zajem stat se péstounem nebo poru¢nikem ditéte,
déti v osobni péci osoby, ktera nema k ditéti vyzZivovaci povinnost, jestlize probiha soudni fizeni o ustanoveni této osoby poruénikem ditéte, a dale déti, které jsou
v pIném pfimém zaopatfeni Ustavu (zafizeni) pro déti nebo mladez):

Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob (v pfipadé nezletilych déti jejich zakonny zastupce) spravnost a Uplnost uvedenych
udaju a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalSi pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pfisluSnému uradu, ktery
o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu téchto osob, skute€nosti prokazujici nezaopatfenost déti a udaje o pfihldSeni se
k trvalému pobytu.

1 | Pfijmeni: Jméno:
Rodné pfijmeni®: Rodné &islo v CR:
PFjmy®: Zdrav. stav®: Cast. inv. dlich.®:
Spolecné”: Studium®: Podpis:

2 | Pfijmeni: Jméno:
Rodné pfijmeni®: Rodné &islo v CR:
PFijmy?: Zdrav. stav®: Cast. inv. dlich.®:
Spolec¢né”: Studium®: Podpis:

3 | PFijmeni: Jméno:
Rodné pfijmeni”: Rodné é&islo v CR?:
PFijmy?: Zdrav. stav®: Cast. inv. dlich.®:
Spole¢né”: Studium®: Podpis:

4 | Pfijmeni: Jméno:
Rodné pfijmeni®: Rodné &islo v CR:
PFjmy®: Zdrav. stav®: Cast. inv. dlich.®:
Spolecné”: Studium®: Podpis:

5 | PFijmeni: Jméno:
Rodné pfijmeni®: Rodné &islo v CR:
PFijmy?: Zdrav. stav®: Cast. inv. dlich.®:
Spole¢né”: Studium®: Podpis:

C. Ostatni spole¢né posuzované 0soby (napt. rodi, druh, apod., neuvadéjte déti svétené do péstounské péce nebo svéfené do péce poruénika, a to
vcetné déti, které maji narok na pfispévek na Uhradu potfeb ditéte po dosazeni zletilosti ditéte, a déti, jimz nenalezi pfispévek na uhradu potfeb ditéte proto, ze
pozivaji diichod z dichodového pojisténi, ktery je stejny nebo vys$Si nez uvedeny prispévek, dale neuvadéjte déti svéfené do péce osoby, ktera ma zajem stat se
péstounem nebo poru¢nikem ditéte, déti v osobni péci osoby, ktera nema k ditéti vyzivovaci povinnost, jestlize probiha soudni fizeni o ustanoveni této osoby
poru¢nikem ditéte, a dale déti, které jsou v plném pfimém zaopatfeni Ustavu (zafizeni) pro déti nebo mladez):

Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob spravnost a Gplnost uvedenych Udajt 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 a udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu.

Do kolonky Zdrav. stav zapiste ANO, pokud se jedna o dit&, které ma dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav potvrzeny Iékafem UP, v ostatnich pfipadech kolonku
proskrtnéte.
Do kolonky Cast. inv. duch. zapiste ANO v pfipadé, Ze je nezaopatiené dité pozivatelem &astedného invalidniho diichodu z diichodového pojisténi, v ostatnich
pfipadech kolonku proskrtnéte.
Do kolonky Spoleéné zapiste ANO, pokud se dité narodilo sou¢asné s nékterym dalSim ditétem, na néz je uplatiiovan narok, v ostatnich pfipadech kolonku
proskrtnéte.
Do kolonky Studium zapiste ANO, pokud dité studuje na stfedni $kole v denni formé studia nebo na vysoké Skole v prezenéni formé studia ve studijnim programu
poskytujicim vysokoskolské vzdélani, v ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

DALSI LIST PROSIM
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1 | PFijmeni: Jméno: Titul:
Rodné pfijmeni”: Rodné é&islo v CR?:
PFijmy?: Podpis:

2 | Pfijmeni: Jméno: Titul:
Rodné pfijmeni”: Rodné é&islo v CR?:
PFijmy?: Podpis:

3 | PFijmeni: Jméno: Titul:
Rodné pfijmeni”: Rodné é&islo v CR?:
PFijmy?: Podpis:

D. Zdravotni stav / osamélost rodi¢e uvedenych déti:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich péti variant:

D oba rodi¢e jsou dlouhodobé tézce zdravotné postizeni

D osamély dlouhodobé téZce zdravotné postizeny rodic®

D jeden z rodi¢l je dlouhodobé téZce zdravotné postizeny

D osamely rodi¢, ktery neni dlouhodobé téZce zdravotné postizeny®

D neplati ani jedna z vy$e uvedenych moznosti

E. Zadam o pfiznani davky ode dne: . .200 do™: . .200

F. Davku mi zasilejte:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich péti variant a do pfislusné 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
(uvedte alespori mésto a stat) Stat:
BIC/SWIFT:

Banka Nazev:

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

postovni poukéazkou na adresu trvalého pobytu v CR

OO

postovni poukazkou na jinou adresu v CR:

9 Za osamélého rodice se povazuje rodi¢, ktery je svobodny, ovdovély nebo rozvedeny, pokud nezije s druhem; k druhovi se pfitom pfihlizi pouze v pfipadé, ze

s touto osobou Zije alespori tfi mésice.
19 Kolonku do vypliite pouze v pfipadé, Ze uplatfiujete narok na obdobi kratsi nez do 30. &ervna.

" Kolonku Specificky symbol vypliite v pripadé Ceskoslovenské obchodni banky pro Gdty s Gislem 6699. PROSIM OBRATTE
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G. Adresy trvalého pobytu spole€né posuzovanych osob, u nichz je tato adresa odliSna od adresy trvalého pobytu Zadatele:

Pfijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR2:

Trvaly pobyt: ODEC: .........ciuiiiiiiiieicieeree e CAaSt ODCE! ...
UHICE: ..o, Copimn, C.orient.: ... PSC: ..o

Pfijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR2:

Trvaly pobyt: ODEC: .........ciuiiiiiiiiiieieiere e CASt ODCE! ...
UHICE: ..o, Copeiv, C.orient.: ... PSC: ..o

H. Udaje o spole&né posuzovanych osobach pro tdely vyplaceni davek v ramci Evropské unie:
Zaskrtnéte prosim jednu ze dvou nasledujicich variant.

D Pro v8echny spole¢né posuzované osoby plati:

«  jsou hlageny k trvalému pobytu na tzemi Ceské republiky'?,

« nepracuji v jiném ¢lenském 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.
Neplati pfedchozi varianta.

I. Prohlaseni zadatele:

Prohlasuji, Ze jsou v této zadosti uvedeny vSechny spolecné posuzované osoby.

Veskeré udaje uvedené v této zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdivé
uvedenych udaju vyplyvaly.

Podpisem rovnéz davam svdj 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

- udaje o pfihlaSeni se k trvalému pobytu

- skute€nosti prokazujici nezaopatfenost uvedenych déti

- skute€nosti prokazujici nepfiznivy zdravotni stav

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfislusnému ufadu, ktery o davce rozhoduje, do osmi dni zmény ve skute¢nostech
rozhodnych pro trvani naroku na davku, jeji vysi a vyplatu.

FormularF 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 uréené k vyplfiovani.

\Y dne . . 200

podpis Zadatele

K zadosti prosim dolozte:

- pro v8echny uvedené osoby prikaz totoZnosti, u déti do 15 let rodny list

. pro nezaopatfené déti po skonceni povinné skolni dochazky a vzdy od Skolniho roku za€inajiciho v kalendafnim roce, v némz
dité dovrsilo 15 let:
Potvrzeni o studiu nebo
Potvrzeni o zdravotnim stavu nebo
Potvrzeni o neschopnosti soustavné se pripravovat na budouci povolani nebo vykonavat vydéleénou €innost pro
nemoc nebo Uraz nebo
Potvrzeni o vedeni v evidenci Ufadu prace pro uchazece o zaméstnani po skonceni povinné skolni dochazky do 18.
roku véku

. pro déti, které studuji na stfedni Skole v denni formé& studia nebo na vysoké Skole v prezen¢ni formé studia ve studijnim
programu poskytujicim vysokoSkolské vzdélani, Potvrzeni o studiu

. pro kazdou ze spole¢né posuzovanych osob, ktera vyplnila ANO v kolonce PFijmy, Doklad o vysi étvrtletniho pfijmu 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 €tvrtletniho prijmu za pfedchozi kalendarni ¢tvrtleti nebo musi byt pro toto Ctvrtleti uvedena na
Prohlaseni osob, které nemaji pfijmy rozhodné pro narok na davky

. v pfipadé osob, u nichz je v zadosti uveden dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, Potvrzeni o zdravotnim stavu

- Doplnujici udaje o spoleéné posuzovanych osobach pro ucely vyplaceni davek v ramci EU, pokud jste v odstavci H
zaskrtl(a) druhou variantu.

Formulare 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
vyplhovani pochybnosti.

12) § 3 zakona &. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofe, ve znéni pozdgjsich predpist.
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