
 

ŽADATELEM JE ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE 

 

NUTNÉ VYPLNIT 

KONTAKTY – TELEFON,  

E-MAIL, ID DATOVÉ 

SCHRÁNKY 

OSOBA MĚLA PŘÍJMY - 

UVEDE ANO  

OSOBA BEZ PŘÍJMU 

PROŠKRTNE 
 

OSOBA STUDUJÍCÍ DO 26 LET 

VYPLNÍ ANO  

OSTATNÍ OSOBY PROŠKRTNOU 
 

VYPLŇTE DĚTI, NA KTERÉ SI 

UPLATŇUJETE ŽÁDOST 

DÍTĚ MĚLO PŘÍJMY - UVEĎTE ANO  

DÍTĚ NEMĚLO PŘÍJMY - PROŠKRTNĚTE  
 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE - ZAŠKRNTE PATŘÍM 

POKUD JE DÍTĚ V ÚSTAVU - ZAŠKRTNĚTE 

NEPATŘÍM 



 

OSOBA MĚLA PŘÍJMY - UVEDE 

ANO  

OSOBA BEZ PŘÍJMU PROŠKRTNE 
 

OSOBA STUDUJÍCÍ DO 26 LET 

VYPLNÍ ANO  

OSTATNÍ OSOBY PROŠKRTNOU 
 

DATUM OD KDY O DÁVKU 

ŽÁDÁTE 

UVEĎTE, ZDA MÁTE ČI NEMÁTE DĚTI 

V PŘÍMÉM ZAOPATŘENÍ 



 

ZVOLTE ZPŮSOB VÝPLATY A VYPLŇTE 

POŽADOVANÉ INFORMACE 

UVEĎTE ADRESU DĚTÍ A OSOB 

UVEDENÝCH V BODĚ C, POKUD MAJÍ 

ODLIŠNOU ADRESU TRVALÉHO 

POBYTU 

VYBERTE JEDNU Z VARIANT 



 

PODPIS 


