Tiskopis prosirh vy'plﬁte citelné

podaci razitko

2édost o doplatek na bydleni

A. Zadatel: - ' | . :
PHjmeni: : Jméno": : Titul:
Rodné prumennz) | | Rodné é&islo v GR¥: Statni pfisluSnost:
Nezaopatl"enost4):' . _ | zdrav. stav®: ’ ' Pfijeme):
Trvaly pobyt:  ObEC:  ..covveeeiiereereeerereenene e T T S —" CASt ODCE: ottt et
j Ulice: ....... e eteee et et e et an e s er s e e bensaerteteraeneenntana C.p: C. orient.: ......... PSC: e
Telefon: o . E-mail:

B. Zastupce zadatele:
Vypliite pouze v pfipadé, Ze zadost podava zéstupce zadatele (zakonny zastupce, jina fyzicka osoba, ktere byla nezletlla osoba rozhodnutim pnsluéného
organu svéfena do péce, zmocnénec, opatrovnik).

Pfijmeni: Jméno’: - Titul:

Rodné pﬁjmeniz): " | Rodné &islo v CGR® Statni prislusnost:

Trvaly pobyt:  ObEC: ..cooeereeecceeeecnnee eeereeeeeeee S g Wt | Cast obce: ....ccoune, e eizene e e e R W
CUNCE! e, = e e C.pl o ¢. orient.: ......... L o S

Telefon: 4 : o . c E-mail: '

C. Zarfizeni zastupujici Zadatele:
Vypliite v pfipadé, Ze zadost podava zafizeni zastupuucn zadatele (Ustav pro pédi o déti a mladez, v némz je Zadatel v plném pfimém zaopatrem)

Nazev zafizeni: - IC:

Adresa zafizeni: ObEC:  ....coovvveceeerireere e ere s ene e seaenes =n i ¥ CASE ODCE.  coireieeeereeee e eee s sessss e nmnenenans
UBCE:  oeeeeceeeeeesceseseseteseseseseeesenns e Epl, C.orient.: ......... PSC: e

Telefon: ' E-mail: ’

1) Uvedte viechna jména osoby.
2) Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se li§i od pfijmeni.

3)  Cizinci, pokud nemaji v CR pridéleno rodné Eislo, uvedou v kolonce Rodné clslo v €R datum narozeni ve tvaru den, inésic, rok a pohlavi ve tvaru:
: M nebo 7 (muz nebo Zena).
4) Do kolonky Nezaopatfenost zapiste ANO, pokud osoba spliiuje podminky nezaopatrenostl ditete Pokud osoba neni nezaopatrenym ditétem, kolonku
proskrtnéte. g
5) Do kolonky Zdrav. stav zapiste ANO, pokud je osoba téZce zdravotné postiZena nebo dlouhodobe nemocna. V ostatnich pi‘lpadech kolonku
) pro$krinéte.
8) Do kolonky Pfijem zaplste NE, pokud osoba za pfedchozi tii mésice a v mésici podani Zadosti neméla rozhodny prijem (k pfijmu z davek statnl
socialni pomoci a podpory v nezaméstnanosti nebo pfi rekvalifikaci nepfihlizejte). V ostatnich pfipadech kolonku proSkrinéte.
7)  Pokud je misto &isla popisného pfidéleno &islo evidencni, uvedte pied &islem pismeno E.
o - PROSIM OBRATTE
.14 A . 07 01 01 502



D. Ostatni spole¢né posuzované osoby ™"

8).

Uvedte vSechny osoby, které jsou v byté na adrese trvalého pnbytu Zadatele spole&né& s nim hléseny k trvalému pobytu. Zadatele jiz neuvadsite.

Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob spravnost a tiplnost uvedenych tidaji a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy
a dalSi pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pfislusnému Gradu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu téchto osob, Udaje

o pfihla3eni se k trvalému pobytu, v pfipadé nezaopatreneho ditéte skutecnosti prokazujici nezaopatrenost a dal8i udaje, a to
v rozsahu potfebném pro rozhodovani o naroku na davku jejl vysi a vyplatu a pro posuzovani podle § 16 zakona €. 111/2006 Sb.,

ve znéni pozdé&jsich predpisu.

-

1)

Prijmeni: Jméno '’ Titul:
1. | Rodné pfijmeni®: Rodné &islo v CR®: Statni prislunost:
Nezaopatfénost4): | zdrav. stav®: Pfijems): Podpis:
Pfijmeni: Jméno): _ Titul:
2.|Rodné pFijmeniz): Rodné &islov CR% Statni prisluSnost:
Nezaopatfeno_st‘”: ; Zdrav. stav®": ) Pﬁjema): Podpis: -
Pijmeni: - Jméno'k Titut:
3. |Rodné pl"ijmeniz): Rodné &islo v R Statni prislusnost:
V Nezaopatfenost4): Zdrav. stav®: Pﬁjeme): . L Podpis:
PFijfneni: Jméno": .Titul:.
4.| Rodné prijmeni?: 4 Rodné &islo v CRY: Statni prisiusnost:
Nezaopatfenost4): Zdrav. stav® 2 PFijémﬁ): Podpis:
Prijment: Jméno': Titul:
5. | Rodné prijmeni?: Rodné &islo v CRY: Statni pfislusnost:
Nezaopatrenost 4). Zdrav. stav®": PFijems): - | Podpis:
Pfijmeni: Jméno”: Titul:
6.] Rodné pFijmeniz): Rodné ¢éislo v CRY: Statni prislusnost:
Nezaopatfenost4): i Zdrav. stav®: Pfijemﬁ): Podpis: g
Pjmen: ' Jméno™: | Titul:
7.| Rodné pFijm‘eniz): Rodné é&islo v GRY): Statni pfisludnost: -
Nezaopatfenost‘”: Zdrav. stav®: PFijeme): .Podpis:
Pfijmeni: Jméno": Titul:
8. | Rodné prijmeni®: _ Rodné &islo v CRY: Statni prislugnost:
Nezaopatfenost‘”: Zdrav. stav® PFijeme): Podpis:
Pfijmeni: Jméno: Titul:
9. | Rodné pfijmeniz): . Rodné &islo v CR%: - ' Statni pfisluénost:
' Nezaopatfenost4): Zdrav. stav®: Pfijeme): Podpis:
PFijmeni: Jméno": Titul:
10.| Rodné pfijménfz): ) |Rodne &islo v ERY: Statni pl"isluéhost:
Nezaopatfenost4): Zdrav. stav®: Pﬁjeme): Podpis:
8) §2a§ 8 zakona & 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjswh pFedpisti. Osoby, které jsou umistsny k celorocmmu pobytu v dstavu

socialni péce nebo které jsou umlsteny ve zdravotnickém zafizeni Ustavni pece nebo nastoupily vykon trestu odnéti svobody nebo byly vzaty do vazby

a tato skutecnost trva po cely kalendarni mésic, neuvadéjte.
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- E. ZpUsob vyplaty davky™: o).
Zaskrtnéte jednu z nasledujicich variant a do pFlsIu§né tabulky uvedte doplriujict lnformace

D na tcet u penézniho ustavu v CR vedeném v CZK:

Cislo uétu: : Kéd banky: : ri. . | Specificky symbol1°):
D na uéet zahraniéniho penézniho Gstavu v EU:

IBAN: Mt i Ména:

Prijemce Sz :

'  Adresa: ‘ Mésto: ..o PO PO BT B e MG e B e e

(uvedte alespori mésto a stat) ........................................................... At B L L
BIC/SWIFT:

Banka Nazev:

RHipimce Adresa: - Mesto == SO S T T g T AN
(uved’te alespon mésto) By = U= rteseresamees ST T s s n g ane o ST

D postovni poukazkou: -

[ zadateli - o _ [ zastupci

D Zadateli na jinou adresu:. : » D zéstupci na jinou adresu:
ObEC:  crorrreee et T STV 0= - 3 o +'-CRNNPNN - e MR B e
UBCE:  eerrerereeevccnreeeans U S = e CCp C.orient.: ......... PSC: et enereeens

D davku si budu vyzvedavat v hotovosti

F. ProhlaSeni zadatele:
Prohlasuiji, Ze jsou v této Zadosti uvedeny vsechny spole¢né posuzované osoby.

Veskeré udaje v této Zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdlvych udaju vyplyvaly.

Podpisem rovnéz davam svij vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalsi pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pfislusnému
radu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu, idaje o pfihlaSeni se k trvalému pobytu, v pfipadé nezaopatieneho ditéte -
skutecnosti prokazujici nezaopatrenost a dalsi udaje o zadateli, a to v rozsahu potfebném pro rozhodovanl 0 naroku na davku, jeji vysi-

“a vyplatu a pro posuzovani podle § 16 zakona €. 111/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predplsu

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit prlslusnemu Uradu, ktery o davce rozhoduje, do 8 dnl zmény ve skuteénostech, které jsou

- rozhodné pro trvani.naroku na davku, jejl vysi a vyplatu.’

v , -~ dne . . 200

podpis Zadatele

9)  Zpusob vyplaty uréuje tfad, ktery o dévce rozhoduje nebo ji vyplaci. Zadatelem uvedeny zpusob vyplaty je podkladem pro jeho stanoveni.

- 10) Kolonku Specificky symbol vypliite pouze v pFipad& Ceskoslovenské obchodni banky pro téty s Gislem 6699.
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K zadosti prosim dolozte:

pro vSechny uvedené osoby prikaz totoznosti, u d&ti do 15 let rodny list
Informace o uzivaném bytu

Dale doloZte niZe uvedené doklady a potvrzeni, a to pro Zadatele a ostatnf spoleéné posuzované osoby.

prohlaeni o celkovych socialnich a majetkovych pomérech
pro nezaopatfené déti po skonéeni povinné Skolni dochazky a vZdy od 3kolniho roku zaéinajiciho v kalendarnim roce, v némsz dité
dovrSilo 15 let: - ; s
- Potvrzeni o studiu nebo i :
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném ufadem prace nebo dokladajici neschopnost vykonavat soustavnou
vydéle€nou ¢innost z diivodd dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nebo
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném oSetfujicim Iékafem dokladajici neschopnost soustavné se pfipravovat
ma budouci povolani nebo vykonavat vydéle&nou &innost pro nemot nebo Uraz :
pro kazdou osobu Doklad o vysi mési€niho pfijmu za tii kalendaini mésice predchazejici kalendarnimu mésici, ve kterém
podavate zadost o pfiznani davky. Pokud osoba v kolonce Pfijem vypinila NE, Doklad o vy$i mésiéniho pfijmu nedokladejte
pro kazdou osobu, ktera vypinila ANO v kolonce Zdrav. stav z diivodu tézkého zdravotniho postizent, prikaz mimoradnych vyhod
ZTP/P ' '
pro kaZdou osobu, které je dlouhodob& nemocné, Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném osSettujicim Iékafem dokladajici
dlouhodobou nemoc, pokud neni dlouhodoba nemoc doloZena doklady o uznéni osoby za doéasné prace neschopnou )

Udaje, pro které na formulafi nedostaéuje vyhrazené misto, uvedte na volném listé a pFiIoité k tiskopisu.

Formulare Zadosti, potvrzeni a ostatnich doklad( pomoci v hmotné nouzi naleznete na internetové adrese http://portal. mpsv.cz/forms
nebo si je vyzvednete na pracoviti pfisludného Gradu, ktery o davce rozhoduje. Na toto pracoviété se také obratte, pokud budete mit
pii vyplhovani pochybnosti. .
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Tiskopis prosim yyplfite &itelné

podaci razitko

Doklad o vysi mésiénich pfijmu
Tento doklad slouzi jako pfiloha k Zadosti o davky pomoci v hmotné nouzi. Doklad musi podat kazda ze spoleéné posuzovan)'/éh osob,

ktera méla v pfislusnych mésicich alespofi jeden z pFijmi uvedenych v tomto dokladu a jeho pfiloze. Jeden doklad mize slouzit soudasné
jako pfiloha k nékolika Zadostem.

Ve vSech kolonkach formulafe uvadéjte vzdy uhrn veskerych prijmu vyplacenych v pfislu§ném mésici.

A. Osoba, jejiz prijmy se dokladaiji:

Pfijmeni: _ Jméno": Titul:

Rodné piijmeni®: Rodné &islo v CR%:

B. Mésice, za které dokladam pfijmy:

Misto pro tfedni zaznamy:
Doplfite prosim mésice a roky. ;

mésic / rok: 1 200 1 1200 1200

C. PFijmy ze zavislé Cinnosti a funk&ni pozitky uvedené v § 6 odst. 1 a 10 zakona o danich z pfijmd (kéd at1), a to po odpoétu vydajl
vynaloZenych na jejich dosaZeni, zaji$téni a udrZeni, po odpoétu dané z prijmi a pojistného na sociéini zabezpe&eni a prispévku
na statni politiku zaméstnanosti a pojistriého na vieobecné zdravotni pojisténi a davky nemocenského pojisténi (péde) vyplacené
zameéstnavatelem (kéd b1) a obdobné piijmy ze zahranidi: '

Dariovy bonus se nezapogitava.

Meésic | Od Do Rok ; IC, razitko a podpis Kod | Prijem v CR [K&] Pfijem ze zahrani¢i | Ména

T ail

b1

ai

. . b1

‘a1-

b1.

ail

b1

al

b1

al

b1

al

b1

1) Uvedte viechna jména osoby. :
2) . Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pipads, e se li&i od pfijmeni. g
3)  Cizinci, pokud nemaiji v CR pfidélenc rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné &islo v €R datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru;
M nebo Z (muz nebo zena). :
PROSIM OBRATTE
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D. Prijmy z podnikani a jiné samostatné vydéleéné ¢innosti:
Vypliite v pfipadé, Ze jste v nékterém z uvadénych mésicli podnikal(a) nebo vykonaval(a) jinou samostatné vydélecnou &innost.

Mésic Rok Podnikani® Cinnost® Prijmy®

E. Penézité davky nemocenského pojisténi (péce), kieré nebyly vyplaceny zaméstnavatelem, a obdobné prijmy ze zahranici v ¢astce,
v jaké byly vyplaceny, poprlpade po odpoétu vydaijtl, dani, pojisiného a prispévku, nebyly-li tyto pfijmy uz zapoéteny do pfijmi v CR:

Pruem ze zahranici Ména

Mésic Rok Razitko a podpis Kéd Pfilem v CR [Kc]
v b

F. Ostatni zapo€itatelné prijmy: \
Podle Seznamu ostatnich zapocitatelnych prijmu - 01, ktery je pfilohou tohoto formulare, uvedte popis, kod a castky ostatnich pfijm0

za mésice, za které pfijmy dokladate.
Prijmy z davek statni socialni podpory, podpory v nezaméstnanosti a pfi rekvalifikaci vyplacené UP v CR, mzdove naroky vyplacené UP

v CR a davky dlichodového pojisténi vyplacené od CSSZ neuvadsite.
Razitko a podpis Kod Pfijem v CR [Ké] Pfijem ze zahranic¢i Ména

Mésic Rok

G. Prohlaseni osoby, jejiz pfijmy se dokladaiji:
V tomto formulafi jsem uvedi(a) véechny informace o pfijmech potfebnych pro posouzeni naroku na davky pomoci v hmotné nouzi.
Veskeré (daje uvedené v tomto formulafi jsou pravdivé. Jsem si védom(a) pfipadnych nasledk, které by pro mne z uvedeni

nepravdivych Udaji vyplyvaly.

dne . . 200

\'%

podpis

K dokladu prosim dolozte:
e Doklad o podnikani a jiné samostatné vydéleéné ¢innosti, pokud Jste v &asti D v kolonce Prijmy uvedi(a) ANO.

Udaje, pro které na formulafi nedostaguje vyhrazené misto, uvedte na volném listé a pfiloZte k tiskopisu.

Formulare zadosti, potvrzeni a ostatnich doklad pomoci v hmotné nouzi naleznete na internetové adrese http://portal. mpsv.cz/forms
nebo si je vyzvednete na pracovisti pfisludného Gradu, ktery o davce rozhoduje. Na toto pracoviété se také obratte, pokud budete mit

pfi vyplfiovani pochybnosti.

4) Do kolonky Podnikani zapiste ANO, pokud jste v uvedeném mésici podnikal(a) nebo vykonaval(a) jinou samostatné vydelecnou cmnost V ostatnich

pfipadech kolonku proskrtnete
5) Pokud je podle zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdejs1ch predpist, toto podnikani nebo jind samostatné vydelecna
¢innost povazovéana za hlavni, do kolonky Cmnost uvedte H, pokud je povazovéana za vedlejsi, uvedte V. Pokud jste ¢innost v daném mésici

nevykonaval(a), kolonku proskrtnete
6) Do kolonky Pfijmy zapiste ANO, pokud jste mél(a) v uvedeném mésici pfijmy z podnikani nebo jiné samostatné vydélecné &innosti.
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Tiskopis prosim vypliite &iteln&

. podaci razitko

Prohlasenl o celkovych somalnlch a majetkovych pomérech

Tento doklad slouzi jako priloha k Zadosti o phspevek na Zivobyti.

A. Osoba predkladajici prohlaseni: L

PFijmeni: Jméno™): L Titul:

Rodné prijmeni>": . Rodné &islo v CR®:

B. Nemovity majetek:
Zagkrtnéte jednu z uvedenych variant.

D nemam
D mam vlastni
] vyuzivam majetek osob blizkych -

C. Seznam nemovitého majetku:

Vyplnite pouze v pripadé, ze jste v ¢asti B zéékrtl(a) druhou nebo teti variantu.
Zadkrtnéte vSechny druhy majetku, ktery viastnite nebo ktery vlastni osoby blizké avSak Vy ho vyuzivate, a uvedte jeho hodnotu nebo vyméru.

D Nemovitosti slouici k bydleni nebo k rekreaci: ' hodnota: Ké
Pozemky: .
D stavebni A vyméra: _ m?
D zahrada ' ' 3 ‘ vyméra: m? »
D pole | ‘ 4 | vyméra: - m?
) D jiny pozemek druh pozemku: ' ‘ ) vymeéra: ‘m?

D. Movity majetek
Zaskrtnéte jednu z uvedenych variant.

D nemam
D mam vlastni

D mimo obvyklé vybaveni domacnosti a majetku, jehoZ vyuZziti se neposuzuje, vyuzivam majetek osob blizkych

1) Uvedte vSechna jména osoby.
2) Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pFipadé, Ze se li§i od pfijmeni.
3)  Cizinci, pokud nemaiji v CR pfidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné &islo v €R datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru
M nebo Z (muZ nebo Zena).
PROSIM OBRATTE
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E. Seznam movitého majetku:

Vyplfite pouze v pfipadé, Ze jste v &asti D zaSkrtl(a) druhou nebo tfeti variantu. :
~ Zaskrinéte viechny druhy majetku, ktery vlastnite nebo ktery viastni osoby blizké av8ak Vy ho vyuzivate, a uved‘te jeho hodnotu.

D Motorové vozidlo - _ hodnota: K& |
D Cénné obrazy : ‘ : : hgdnota‘: K&
D Cenné $perky : ' . hodnota: Ké
] cenne sbirky : hodnota: K&
D StarozZitnosti _ h;)dnota: Ké
D Dalsi pfedméty nepatfici do obvyklého vybaveni doméacnosti | hodnota: Ké

Popis t&chto pfedmétii:

Financni prostfedky:

[ hotovost presahuiici 1000 K& hodnota: K&
D vklady na uétech hodnota: - Ké
D cenné papiry hodnota: Ké

Stavebni spoFeni:

D nemam

D mam hodnota: Ke

Kapitalové Zivotni pojistani:
D nemam

Dmém o » _ " hodnota: Ké

F. Prohlaseni

Veskeré Udaje uvedené v tomto pohlaseni jsou pravdivé. Jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z uvedeni
nepravdivych udajd vyplyvaly

\") ‘ dne . .200

podpis

Formulare Zzadosti, potvrzeni a ostatnich dokladéi pomoci v hmotné nouzi naleznete na internetové adrese http://portal. mpsv.cz/forms

nebo si je vyzvednete na pracoviéti pfislusného uradu, ktery o davce rozhoduje. Na toto pracovité se také obratte, pokud budete mit

pfi vypliiovani pochybnosti. .

Tisk: Moraviapress, a. s. Bfeclav - vzor 2007 . 07 0320611 -



Tiskopis prosim vypliite Citeln&

podaci razitko

! ‘Informace o uzivaném bytu
A. Ucel dokladu: .

Tento doklad slouzi jako priloha k:.
- ZaSkrtnéte prosim jednu, pfipadné ob& moznosti.

D Zadosti o davku pomoci v hmotné nouzi - pfispévek na Zivobyti A o _ ' .
D Zadosti o davku pomoci v hmotné nouzi - doplatek na bydleni :

B. Zadatel o davku:

Pfijmeni: = : . Jméno™: : : | Titul:

Rodné pfijmeni® - | Rodneé é&islo v GRY:

Veskeré informace uvedené na tomto dokladu jsou platné k . . 200

C. Byt
Uvedte adresu uZivaného bytu a dalSi informace.

Adresa: Obec: ........... S S ST SRS IS S o e Cast obce: ... Beroerroorropooeo e I s e

Popiss):

Podlahova plocha: m : Primérna vyska mistnosti: | . m

Snizena kvalita by®: ]

D. Forma bydleni: .
Zaskrtnéte jednu z uvedenych moznosti: )
D vlastnicka D najemni D jina (podnajem, ubytovna ap.)

E. Najemné a pravidelné uhrady za sluzby:

& VySe mésiénich thrad za sluzby spojené -
bezprostredné s uzivanim bytu7):

Vyse mésicniho najemného:

F. K vafeni pouZivam: o
ZaSkrtnéte, prosim, druh energie pfevazné vyuZivané k vareni. Tuto &ast nevypliiujte, pokud uZivate jinou neZ vlastnickou nebo néjemnl formu bydleni
a naklady na varfeni jsou zahrnuty v najmu.

D elektfinu,

D jinou energii: nazev:

1) Uvedte viechna jména osoby.

2) Kolonku Rodné piijmeni vypliite pouze v prlpade Ze se lisi od prijmeni.

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

4)  Pokud je misto &isla popisného pfidéleno Eislo ewdencnl uvedte pred Cislem pismeno E.

5) Nepovinny tdaj. Do kolonky Popis uvedte blizsi uréeni bytu: &islo bytu, podlaZi nebo nazev ubytovny aj.

6) Zaskringte v pripadé, Ze se jedna o'byt se snizenou kvalitou (pGvodné oznacovany jako lll. nebo IV kategorie nebo byt s tastecnym zakladnim

pfisluSenstvim bez ustfedniho vytapéni).
7) Uhrady za sluzby zahrnuiji: Ghradu za uZivani vybaveni bytu, za Ustfedni (dalkové) vytap&ni a za dodavku teple vody, za Uklid spolecnych prostor,
za uzivani vytahu, vodné a sto&né, za osvétieni spole€nych prostor v domg, za odvoz tuhého komunalniho odpadu, za vybavem bytu spolecnou
televizni a rozhlasovou anténou, popnpade dalSi prokazatelné a nezbytné sluzby souwseum s bydienim.
. PROSIM OBRAT'TE
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G. K vytapéni pouzivam:
ZaSkrtnéte, prosim, alespor jeden druh energie vyuZivané k vytapéni. Pokud zaSkrtnete vice druht energie, uvedte procentudini odhad jejich vyuZiti. Tuto
cast nevyplujte, pokud uZivéte jinou nez viastnickou nebo najemni formu bydleni a naklady na vytapéni jsou zahrnuty v najmu.

D elektrinu, atoz: % : . L.

D zemni plyn, atoz: D %
D dalkové teplo, atoz: %

D jiné energie: ' nazev: ' atoz: %
—

nazev: atoz g %

H. K ohfevu teplé uZitkové vody (TUV) pouZivam:

Zaskrtnéte, prosim, alespoii jeden druh energie vyuZivané k TUV. Pokud zaskrtnete vice druhi energie, uvedte procentuélini odhad’ ]ejlch vyuziti. Tuto ¢ast
nevypliiujte, pokud uzivate jinou nez vlastnickou nebo najemni formu bydieni a naklady na TUV jsou zahrnuty v najmu.

D elektrinu, atoz: %
D zemni 'plyn, atoz: %
D dalkové teplo, " atoz % -

D jiné energie: nazev: atoz: %

nazev: ) atoz | %

I. Informace o energiich:
Vyplrite, prosim, udaje tykajici se elektfiny a vSech dalSich druht energii, které jste pfedtim uvedli v ¢astech F, G a H.

elektfina: sazba: . jistic:

distributor:

dodavatel:

zemni plyn: dodavatel:

jiné energie: druh energie:

jednotkova cené: Ké/kg (vEetné DPH)
—_—

druh energie:

jednotkova cena: I Ké&/kg (véetné DPH)

dJ. Prohlaseni: )
Veskeré tdaje v tomto dokumentu jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledk(, které by pro mne z nepravdivych tdaji
vyplyvaly.

\"/ dne . . 200

podpis Zadatele

K tiskopisu prosim dolozte:

. doklad o tom, Ze byt je uZivan na zakladé najemni smlouvy nebo na zakladé viastnictvi k nemovitosti

° doklad obsahuijici informaci o podlahové plose spoleéné uzivaného bytu

. doklad o vySi najemného a pravidelnych Ghrad za sluzby bezprostfedné spojenych s uzivanim spole¢né uZivaného bytu,
popfipadé o vyéi obdobnych nakladl spojenych s vlastnickou formou bydleni

° doklad o vysi uhrad za dodavku elektrické energie a plynu, pfipadné dalSich druhd paliv spOJenych s uzivanim spole¢né
uzivaného bytu .

Formulare Zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladi pomoci v hmotné nouzi naleznete na internetové adrese http://portal.mpsv.cz/forms
nebo si je vyzvednete na pracovisti prislusného Gfadu, ktery o davce rozhoduje. Na toto pracowste se také obratte, pokud budete mit
pfi vyplfiovani pochybnosti.
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Tiskopis prosim vypliite Citelné

podaci razitko

Souhlas s pfedavanim rodného Eisla Ceské poste
za Géelem vy$si ochrany vyplaty davek
pomoci v hmotné nouzi a pfispévku na péci
postovni poukazkou

A. Osoba, ktera dava souhlas:

PFijmeni: : Jméno"): Titul:
Rodné prijmeni?: Rodné &islo v GR®:
B. Prohlaseni:

Davam svij vyslovny souhlas k tomu, aby pfislusny Gfad, ktery o davkach pomoci v hmotné nouzi a pfispévku na péci rozhoduje,
predaval mé rodné &islo nebo datum narozeni, pokud rodné &islo nemam pfidéleno, Ceské posté, a to u viech vyplat, které jsou mi
zasilany postovni poukazkou, pficemz Ceska posta rodné Gislo pouzZije vyhradné k vy38i ochrané vyplaty davek.

Tento souhlas davam na dobu neurgitou.

Beru na védomi, Ze prisludny ufad, ktery o davce rozhoduije, zajisti pfedavani mého rodného &isla nebo data narozeni, pokud rodné €islo

nemam pfidéleno, Ceské poté v technicky nejbliz8im mozném terminu ode dne pfijeti tohoto souhlasu.

\Y dne . .200

podpis

FormulaFe Zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladd pomoci v hmotné nouzi a pfispévku na péci naleznete na internetové adrese
hitp://portal.mpsv.cz/forms nebo si je vyzvednete na pracovisti pfislusného Ufadu, ktery o davce rozhoduje. Na toto pracovisté se take
obrafte, pokud budete mit pfi vypliiovani pochybnosti.

1) Uvedte viechna jména osoby.
2) Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se lisi od pfijmeni.
3) Cizinci, pokud nemaji v CR piid&leno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné &islo v €R datum narozeni ve tvaru den, mé&sic, rok a pohlavi ve tvaru:

M nebo Z (muZ nebo Zena). .
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