
Sdílená příloha
(SSP, HN, SocS, OZP)

Tiskopis prosím vyplňte čitelně

podací razítko C – S15

Doklad o výživném poskytovaném společně posuzovanou osobou

Tento doklad slouží jako příloha k Dokladu o výši čtvrtletního příjmu a k Dokladu o výši měsíčních příjmů.

A. Osoba, na kterou je placeno výživné1):

Příjmení:   Jméno:   Rodné číslo v ČR2):   

B. Rozhodné období, ve kterém bylo výživné přijato:
Zaškrtněte prosím jednu z následujících dvou variant a doplňte období.

  kalendářní čtvrtletí: . čtvrtletí 20

  měsíc: / 20

C. Plátce výživného:

Příjmení:   Jméno:   Rodné číslo v ČR2):   

Rodné příjmení3):   Titul před:   za:   

D. Částka výživného, kterou jsem od tohoto plátce v uvedeném období přijal:

Částka:   Kč

E. Prohlášení:

Veškeré údaje v tomto dokladu jsou pravdivé a jsem si vědom(a) případných následků, které by pro mne z nepravdivých údajů vyplývaly.

Formulář jsem převzal(a) z oficiálních webových stránek Ministerstva práce a sociálních věcí, nezměnil(a) jsem na něm žádné pevné texty, 
pouze jsem pravdivě vyplnil(a) kolonky určené k vyplňování.

V   dne             .     . 20 Podpis:

Formuláře všech uvedených potvrzení a dokladů najdete na internetové adrese https://www.mpsv.cz/web/cz/formulare nebo si je 
vyzvednete na pracovišti příslušného úřadu, který o dávce rozhoduje. Na toto pracoviště se také obraťte, pokud budete mít při vyplňování 
pochybnosti.
1) Takovou osobou se rozumí nezaopatřené dítě nebo rodič, na kterého je výživné placeno.
2) Cizinci, pokud nemají v ČR přiděleno rodné číslo, uvedou v kolonce Rodné číslo v ČR datum narození ve tvaru den, měsíc, rok a pohlaví ve tvaru: M 

nebo Ž (muž nebo žena).
3) Kolonku Rodné příjmení vyplňte pouze v případě, že se liší od příjmení.
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