U‘I‘ad préce éR Tiskopis prosim vyplrite itelné

Sdilena priloha
(SSP, SPOD, SocS)

podaci razitko C-815

Doplnujici udaje o spole€éné posuzovanych
osobach pro uéely vyplaceni davek v ramci EU

Tento doklad slouzi jako pfiloha k zadosti o davky statni socialni podpory pfidavek na dité, rodiCovsky prispévek, pfispévek na thradu
potieb ditéte a prispévek na péci. Jeden doklad pfitom muze slouZzit sou¢asné jako pfiloha k nékolika Zadostem.

A. Osoba zodpovédna (zadatel) za Uplnost a spravnost tohoto formulare:

PFijmeni: Jméno™: Rodné gislo v CR2):
Rodné pFijmeni®): Titul pred: za: Statni prislusnost:
Adresa L T CASEODCE: ..o
bydlista?): N N
UBCET oo C.pd .. C.orient.: ... PSC:
S, e
Adresa pobYtUB): ODEC:  .............ococooooooeoeoeeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeoeeoeeeeeeeeeee e CASE ODCE:  ..oooooeoeoooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeee e
UG e C.pd C.orient: .. PSC:
SHALL e
Vydéle&na ginnost”): Davky v nezaméstnanosti®): Dtichod?: Rodinné davky'®: | Zzdravotni pojisténi'":

8)

9)
10)

1)

Uvedte vSechna jména osoby. ;

Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné Cislo, uvedou v kolonce Rodné &islo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru:
M nebo Z (muz nebo Zena).

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

Bydlistém se rozumi obvyklé bydlisté osoby, kde se soustredi jeji zajmy.

Pokud je misto Cisla popisného pfidéleno &islo evidencni, uvedte pfed Cislem pismeno E.

Pobytem se rozumi do€asné bydlisté. Vyplrite pouze v pfipadé, Ze se liSi od vySe uvedené adresy bydlisté.

Uvedte vSechny staty, ve kterych prislusna osoba pracuje jako zaméstnanec nebo v nich vykonava samostatné vydélecnou €innost. Jako prvni uvedte
stat, ve kterém pfisluSna osoba vykonava hlavni €innost. Pokud je pfislusna osoba vyslanym pracovnikem, uvedte stat, ve kterém je registrovan jeji
zaméstnavatel. Pokud vydéle¢nou €innost pfislusna osoba nevykonava, kolonku proskrtnéte.

Uvedte stat, z jehoz systému socialniho zabezpeceni pfislusna osoba pobira davky v nezaméstnanosti. Pokud pfislusna osoba davky

v nezaméstnanosti nepobira, kolonku proskrtnéte.

Uvedte stat, z jehoz systému socialniho zabezpeceni piisluSna osoba pobira dichod. Pokud pfislusna osoba diichod nepobira, kolonku proskritnéte.
Uvedte stat, z jehoz systému socialniho zabezpeceni pfislusna osoba pobira rodinné davky. Mezi rodinné davky v CR patfi: pfidavek na dité,
rodiCovsky pfispévek, pfispévek na uhradu potfeb ditéte, odména péstouna. Pokud pfislusna osoba rodinné davky nepobira, kolonku proskrtnéte.
Uvedte stat, ve kterém je pfislusna osoba zdravotné pojisténa. Pokud pfislusna osoba zdravotné pojisténa neni, kolonku proskrtnéte.
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B. Ostatni spole€né posuzované osoby:

Uvedte prosim vechny osoby, které patfi do okruhu osob spole&né posuzovanych'2).
Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob spravnost a Uplnost uvedenych Udajd a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy
a dal8i pravnické nebo fyzické osoby sdélily pfislusnému ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, udaje o jejim bydlisti, pobytu,

vydélegné ¢€innosti, o vyplacenych davkach socialniho zabezpec€eni a zdravotnim pojisténi.

PFijmeni: Jméno"): Rodné gislo v CR?):
Rodné pfijmeni?): Titul pred: za: Statni pfislusnost:
Adresa Y Obec Cast obce:
OYAIE™: Vice C.po:
S et
Adresa pobytu®): Obec: Cast obce:
Ulice: C.p.5)x
S . e
Vydéle&na &innost”): | Davky v nezaméstnanosti®): | Dlichod®: | Rodinné davky'®: | Zdravotni pojisténi'"): | Podpis
PFijmeni: Jméno"): Rodné &islo v CR?):
Rodné pFijmenl'S): Titul pFed: za: Statni prislusnost:
Adresa Y (0] oY OO (07T A o] oot
bydliSte™: UDCO. oo C.pd C.orient.: ... PSC: oo,
S B et
Adresa pobytu®):: ODEC: ... CASE ODCE: ..o
0= C.pd: C.orient.: .. PSC:
Sl e
Vydéledna &innost”): | Davky v nezaméstnanosti®:: | Dlichod®: | Rodinné davky'®: | Zdravotni pojisténi'"): | Podpis
PFijmeni: Jméno"): Rodné &islo v CR?):
Rodné pFijmenl'S): Titul pFed: za: Statni prislusnost:
Adresa N L 0T o> CASLODCE:  .ooooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
bydliSte™ U e C.pS: C.orient: . PSG: o
Sl e
Adresa PobYIUB): ODEC:  .............ooccooooeoeoeeoeoeeeeeoeeeeeeeeeeeeoeoeeeeeeeeeee e CASE ODCE: oo
UBCE! e C.p®: i, C.orient.: ... PSC:
S . e
Vydéledna &innost”): | Davky v nezaméstnanosti®:: | Dlchod®: | Rodinné davky'®: | Zdravotni pojisténi'"): | Podpis

12) § 7 zakona €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore, ve znéni pozdéjSich predpisu.
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PFijmeni: Jméno"): Rodné é&islo v CR2):

Rodné pFijmeni®): Titul pred: za: Statni pFislusnost:

Adresa " ODBEC: e CASt ODCe: .. e

bydliSte™: UDC8 oo C.pS C.orient: ... PSC: o,
Stat:

Adresa pobytu®): Obec:

Ulice:

Stat:

Vydéledna &innost”): | Davky v nezaméstnanosti®:: | Dichod®: |Rodinné davky'®: | Zdravotni pojisténi'"): | Podpis:

C. Udaje o spole&né posuzovanych osobach uvedené v &astech A a B jsou platné ke dni: . .20

D. Prohlaseni osoby zodpovédné za uplnost a spravnost tohoto formulare:

Prohlasuji, Ze jsem uvedi(a) v&echny osoby, které patfi do okruhu osob spole&né posuzovanych'? .

Veskeré udaje uvedené v tomto formulafi jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledku, které by pro mne z uvedeni
nepravdivych udaji vyplyvaly.

Podpisem rovnéz davam svuj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dal$i pravnické nebo fyzické osoby sdélily pfislusnému uradu,
ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, udaje o mém bydlisti, pobytu, vydéleéné €innosti, o vyplacenych davkach socialniho zabezpeceni
a zdravotnim pojisténi.

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit instituci, ktera o davkach statni socialni podpory a péstounské péce rozhoduje, do osmi dnt
zmény ve skute¢nostech uvedenych v tomto dokladu.

Formulaf 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 vyplhovani.

\% dne . .20 Podpis zadatele:

K formulafi prosim dolozte:

« za kazdou spole&né& posuzovanou osobu, ktera neni ob&éanem CR, povoleni k pobytu

»  za kazdou spole&né& posuzovanou osobu, ktera neni ob&anem CR a vykonava vydéle¢nou &innost nebo je obéanem CR
a vydéle€nou &innost vykonava v jiném staté EU, pracovni smlouvu nebo Zivnostensky list, pokud k Zadosti o davku nepfiklada
doklad o vySi pfijmu

»  za kazdou spole¢né& posuzovanou osobu, ktera neni obéanem CR a ktera v CR pobira davky v nezaméstnanosti, potvrzeni o naroku
na davky v nezaméstnanosti

« za kazdou spole&né posuzovanou osobu, ktera neni obéanem CR a ktera v CR pobira dlichod, rozhodnuti CSSZ o pfiznani
diichodu

» za kazdou spole¢né& posuzovanou osobu, ktera neni obéanem CR a ktera v CR je zdravotné poji$téna, Evropsky prikaz zdravotniho
pojisténi

Formulafe zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladu naleznete na internetové adrese https://www.mpsv.cz/web/cz/formulare nebo si je
vyzvednete na pracovisti Uradu prace CR. Na toto pracoviété se také obratte, pokud budete mit p¥i vyplfiovani pochybnosti.
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