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Tiskopis prosim vyplrite Citelné

podaci razitko

Zadost o prispévek na mobilitu

A. Zadatel

PFijmeni: Jméno"):

Rodné pFijmenl’z): Titul pfed jménem: za jménem:

Rodné &islo®): Pohlavi: Statni pFislusnost:

Rodinny stav?): Zdravotni pojistovna: Cislo pojiéténce5):

Trvaly pobyt: ODBC: i CASE ODCE ...
UHICE: oo C.p: . C.orient.: ..o PSC: o

Skute€ny pobyt: ODEC: ..o CASEODCE ...
UBCE oo C.p9: C.orient.: oo PSC: oo,

Adresa pro ODBC: i CASEODCE ..o

dorucovani: UBCET et C.p: . C.orient.: .occoveveenen. PSC: oo,

Telefon: E-mail:

Datova schranka: Bydliété na uzemi Ceskeé republiky”): [JANO CINE

B. Zastupce zadatele:

Pfijmenti: Jméno™):

Rodné pfijmenl'z): Titul pfed jménem: za jménem:

Rodné &islo®): Pohlavi: Statni prislusnost:

Rodinny stav*): Zdravotni pojistovna: Cislo pojisténce®):

Trvaly pobyt: OB e CASE ODCE ...
UDCE oo C.p9: . C.orient.: .o PSC: oo,

Adresa pro ODEC: i CASE ODCE ...

dorucovanf: UBCET ettt C.p: i, C.orient.: .occoveveene. PSC: o,

Telefon: E-mail:

Datova schranka:

) Uvedte viechna jména osoby.
2) Kolonku Rodné prijmeni vyplrite pouze v pfipadé, Ze se liSi od pfijmeni.
) Cizinci, pokud nemaji v CR pfid&leno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné &islo v R datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok.
) 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.
Najdete na Evropském prukazu zdravotniho pojisténi
Pokud je misto Cisla popisného pfidéleno Cislo eviden¢ni, uvedte pfed Cislem pismeno E.
Podle ust.¢ § 5 odst. 6 zakona &. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpisti méa osoba bydli§té na izemi CR zejména pokud
se zde dlouhodobé zdrzuje, vykonava zde vydéle€nou ¢innost, Zije zde s rodinou, pIni zde povinnou Skolni dochazku nebo se se zde soustavné pfipravuje
na budouci povolani,popfipadé existuji jiné vyznamné davody, zajmy &i aktivity, jejichZ vzajemna souvislost doklada sepéti

této osoby s CR. PROSIM OBRATTE
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C. Zdravotni stav

D Mam pfiznany mimoradné vyhody Il. stupné a stanovenou platnost prikazu ZTP do: . .20

D Mam pfiznany mimoradné vyhody lll. stupné a stanovenou platnost prikazu ZTP/P do: . .20

D Nemam pfiznany mimoradné vyhody Il. nebo IIl. stupné dle § 31 vyhlagky MPSV CR &. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon

o socialnim zabezpe&eni a zakon Ceské narodni rady o plisobnosti organti CR v socialnim zabezpedeni, ve znéni pozdéjsich

predpisu

D Byla podéna Z&dost o pfispévek na péci podle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach po 1. 1. 2012

D. Osetrujici Iékafi zadatele

Pfijmeni:

Jméno™":

Titul pfed:

za:

Nazev zafizeni:

Oddéleni:

Adresa:

Telefon:

PFijmeni:

Titul pfed:

za:

Nazev zarizeni:

Oddéleni:

Adresa:

Castobce: oo,
C.pr C.orient.: cooeueee.

Telefon:

Pfijmeni:

Titul pfed:

za:

Nazev zafizeni:

Oddéleni:

Adresa:

Telefon:

E. Pobytové socialni sluzby

Jsou mi poskytovany pobytové socialni sluzby podle zékona o socialnich sluzbach®

D Ano D Ne

8) §48 az 50 a §52 zakona &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni zakona &. 206/2009 Sb. (domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy se zvlastnim rezimem a socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce)
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F. Zpusob vyplaty:
Zaskrtnéte jednu z uvedenych variant a do pfislusné tabulky uvedte doplriujici informace.

] na tget u penézniho tstavu v R vedeném v CZK:

Cislo Gétu: Kod banky: Specificky symbol”):

[J Postovni poukazkou
] na adresu trvalého bydlisté
[ najinou adresu

[C] Postovni poukazkou k vyzvednuti na Utadu prace CR

G. Prohlaseni zadatele
Cestné prohlasuiji, ze se opakované v kalendainim mésici dopravuji nebo jsem dopravovan(a).

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 udaju vyplyvaly.

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit prisluSnému Ufadu, ktery o pfispévku na mobilitu rozhoduje, do 8 dnli zmény ve skute¢nos-
tech, které jsou rozhodné pro trvani naroku na pfispévek na mobilitu, jeho 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 . .20

podpis zadatele

K zadosti prosim dolozte:
* pro v8echny uvedené osoby priakaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list
» prikaz ZTP nebo ZTP/P, pokud jste jeho drzitelem

Udaje, pro které na formulafi nedosta&uje vyhrazené misto, uvedte na volném list& a pfiloZte k tiskopisu.

Formularfe zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladu naleznete na internetové adrese http://portal. mpsv.cz/forms 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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