OZP

U Fad préce é R Tiskopis prosim vyplite Citelné

podaci razitko S 15

Zadost o prispévek na mobilitu

Narok na pfispévek na mobilitu ma osoba starsi 1 roku, kterda ma narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P, ktery
byl pfiznan podle predpist ucinnych od 1. ledna 2014.

A. Zadatel:

Prijmeni: Novak Jméno": Pavel Rodné g&islo v CR?:905542/0000

Rodné prijmeni®): Novak Titul pfed: za: Statni prislusnost: CR

Trvaly pobyt:  Obec: Praha oo Castobce: Praha 7 oo
Ulice:  DODIOVSKENO . e C.p#: 1275 ~ C.orient: 25 PSC: 17000

Adresa pro Obec: Praha Castobce: Praha 7

Hoe ) . e ————— ASIOREE S e
Utice:  DOBrovskéNo . ......ccoccc C.pY: 1275  C.orent: 25 PSC: 17000

Bydlisté v CR®: Ano

Telefon: 728 004 112 E-mail: semnapis@mail.cz ID datove schranky: dkkY95

B. Zastupce Zadatele:
Vyplite v pfipadé, Ze zadost podava zastupce zadatele (zmocnénec, rodi¢, opatrovnik, porucnik, jina fyzicka osoba, které byla nezletila osoba rozhodnutim

prisluSného organu svérena do péce).
PFijmeni: Jméno"): Rodné gislo v CR?):
Rodné p¥ijmeni®): Titul pred: za: Statni pfislusnost:
Trvaly pobyt):  Obec: CASLODCE: |
U8, e CpH C.orient: PSC:
Adresa pro O, e Castobee: e
dorucovani®: , < 4 S )
U8, e CpH C.orient: PSC:
Telefon: E-mail: ID datové schranky:
C. Pravnicka osoba zastupujici zadatele:
Vypliite v pfipadé, Ze Zadost podava zafizeni zastupujici Zadatele (obecni Urad, ustav).
Nazev zafizeni: IC:
Adresa Zafl’zenl’: ObeC: 444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444 ééSt Obce: 444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444
U8 e Cp® C.orient: PSC:
Telefon: E-mail: ID datové schranky:

1) Uvedte vSechna jména osoby.

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

3) Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pfipade, Ze se lisi od pfijmeni.

4) Pokud je misto Cisla popisného pfidéleno &islo evidencni, uvedte pred islem pismeno E.

5) Nevypliujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem.

6) Do kolonky Bydlisté v CR zapiste ANO, pokud osoba méa na Gizemi Ceské republiky bydli§t&, v opaéném pfipadé kolonku proskrtnéte. Osoba ma
bydlisté na uzemi Ceské republiky zejména pokud se zde dlouhodobé zdrzuje, vykonava zde vydéle¢nou ¢innost, Zije zde s rodinou, pini zde povinnou
8kolni dochazku nebo se zde soustavné pfipravuje na budouci povolani, popfipadé existuji jiné vyznamneé divody, zajmy &i aktivity, jejichz vzajemna
souvislost doklada sepéti této osoby s Ceskou republikou.

7) Nevyplrujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem Zadatele. ) .
PROSIM OBRATTE
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Osoba povéfena jedna jménem pravnické osoby:

PFijmeni: Jméno"): Rodné gislo v CR®):
Funkce: Povéfenijednatod: . .20 do: . .20 Titul pred: za:
Adresa pro Obec: Cast obce:

doru¢ovani®: , y

D. Pobytové socialni sluzby:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant. Pokud zaskrtnete prvni variantu, uvedte divod pravidelné dopravy.

D Jsou m nejsou mi poskytovany pobytové socialni sluzby podle zakona o socialnich sluzbach0).

Dtivod pravidelné dopravy'":

E. Zpusob vyplaty davky:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich tfi variant a do pfislusné tabulky uvedte doplfujici informace.

D na platebni G¢et u pené&zniho Ustavu v CR vedeném v CZK:

Cislo uétu: Kéd banky: Specificky symbol'?):

m postovnim poukazem na adresu trvalého pobytu v CR

D postovnim poukazem na jinou adresu v CR:

Obec: Cast obce:

F. Cetnost vyplaty davky:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant.

m mésicné

D splatkou vzdy za 3 kalendaini mésice

8) Udaj je nepovinny. Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné éislo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a
pohlavi ve tvaru: M nebo Z (muz nebo zena).

9) Nevyplhujte, pokud je adresa shodna s adresou zafizeni.

10) §48 az 50 a §52 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni zakona ¢. 206/2009 Sb. (domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem a socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce).

11) §6 odst. 4 zakona €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjSich predpisu.

12) Kolonku Specificky symbol vypliite pouze v ptipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro Gty s &islem 6699.
DALSI LIST PROSIM
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G. ProhlaSeni zadatele:
Cestné prohlasuiji, Ze se opakované v kalendarnim mésici za uhradu dopravuji nebo jsem dopravovan(a).

Jsem si védom(a), Ze narok na vyplatu davky nenalezi za kalendafni mésic, ve kterém mi byla poskytovana zdravotni péce v pribéhu
hospitalizace.

Prohlasuji, Ze veskeré Gdaje, které jsou v této Zadosti uvedeny, jsou pravdivé, a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by promne z
nepravdivé vyplnénych udaju vyplyvaly.

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

e Udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu

e Uudaje o bydlisti na uzemi Ceské republiky

e dalSi udaje v rozsahu potfebném pro rozhodovani o davce, jeji vysi a vyplaté a pro posuzovani podle § 29 zakona ¢. 329/2011 Sb.

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfisluSnému Gfadu, ktery o pfispévku na mobilitu rozhoduje, do osmi dni zmény ve
skutecnostech, které jsou rozhodné pro trvani naroku na pfispévek na mobilitu, jeho vysi a vyplatu.

Formular jsem pfevzal(a) z oficidlnich 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; Praze dne  01.03.2020

N pvrdfe

Podpis Zadatele/z&stupce

K zadosti dolozte
e pro vSechny uvedené osoby v ¢asti A a B prikaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list
e pokud v prikazu totoznosti neni uvedeno rodné pfijmeni, dolozte rodny list

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

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 pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.
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