RODICOVSKY PRISPEVEK

Tiskopis vypliite prosim strojem
nebo hilkovym pismem

podaci razitko

Zadost o rodiéovsky prispévek

Tento formulaf pouZijte pouze v pfipadé€, Ze uplatriujete narok na davku na obdobi po 31. prosinci 1997.

vr waivys

A. Zadatel - rodi¢:

Prijmeni: Jméno: Titul:

Rodné pfl’jmen}): Rodné &islé"

Trvaly poby%): ODBC: .o CAST ODCE: ..o
UG e Cpol e, C.orient.: ............. PSC: oo,

Kontaktni telefon: Nezaopatfenost sadateld :

B. Dité, na které Zadam o rodi€ovsky pfispévek - dité do Ctyr let véku, pfipadné dlouhodobé zdravotné
postizené nebo dlouhodobé téZce zdravotné postizené dité do sedmi let véku, o které osobné celodenné
a fadné pecuiji:

| PFijmeni Jméno Rodné ¢&isIG Zdrav .5 |

C. VSechny ostatni déti do Ctyr let véku a dlohodobé zdravotné postizené nebo dlouhodobé tézce
zdravotné postizené do sedmi let véku, o které pecuiji:

& PFijmeni Jméno Rodné &islS” Zdrav .
1

2

3

4

5

D. Zadam o pfiznani davky ode dne: : . 200

E. Davku mi zasilejte:

" Kolonku Rodné prijmenivyplite pouze v pfipadég, ze se lisi od pfijmeni.
2) Cizinci, pokud nemaji prid&leno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné éisladatum narozeni ve tvaru den, mésic, rok.

%) § 3 zakona &. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore

) Do kolonky Nezaopatrenost zadatele zapist¢ ANO, pokud splfiujete podminky nezaopatfenosti ditétePokud nejste
nezaopatiené dité, kolonku proSkrtnéte

%) Do kolonky Zdrav.p. zapiste ANO, pokud se jedna o dité dlouhodobé& zdravotné postizené nebo dlouhodobé t&zce zdravotné
postizené. V ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte. PROSIM OBRATTE



Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich tfi variant, v pripadé prvni nebo treti varianty uved'te do prislusné tabulky
doplnujici informace.
|| na aget penézniho ustavu:

Gislo Gétu: Kod banky: Specificky symbol:

|| postovni poukazkou na adresu trvalého pobytu:

|| postovni poukéazkou na jinou adresu:ytu:

OBBC: oo CASt ODCO: oo,

F. ProhlaSeni Zadatele:

O dité uvedené v odstavci B osobné celodenné a fadné pecuiji:

Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant:

D dité nenavstévuje jesle, matefskou Skolu nebo jiné obdobné zatizeni pro déti predskolniho véku

|| dit& nenavstévuje jesle, matefskou Skolu nebo jiné obdobné zafizeni pro déti pfedskolniho véku
v rozsahu, ktery je z hlediska naroku na vyplatu rodi€ovského pfispévku pFl’pustn7§/

ProhlaSuiji, ze ani ja ani dité uvedené v odstavci B nejsme ze zdravotnich davodu v ustavni péci

zdravotnického zafizeni déle nez tfi kalendarni mésice.

Dale prosim zaskrtnéte alespon jednu z nasledujicich tri variant. V pripadé, Ze vykonavate vice vydélecnych ¢innosti, zaSkrtnéte

vSechny varianty, které se vas tykaji:

Dvykonévém vydéleénou &innost v Ceské republice, ktera zaklada uéast na nemocenském pojisténi
a nejedna se o Cinnost osoby samostatné vydélecné €inné a pfijem z této vydélecné Cinnosti, v€etné
davek nemocenského pojisténi (péce) z této Cinnosti, nepresahuje v kalendarnim meésici po odpoctu
dané z pfijmu fyzickych osob, pojistného na socialni zabezpeceni a pfispévku na statni politiku
zameéstnanosti a pojistného na vefejné zdravotni pojisténi moji Castku na osobni potfeby stanovenou
zakonem o zivotnim minimu. Péci o dité jsem v dobé, kdy jsem vydélecné Cinny(a), zajistil(a) jinou
Zletilou osobou nebo zplsobem uvedenym v zakoné o statni statni socialni podpofé

D vykonavam vydéle¢nou Cinnost osoby samostatné vydélecné €inné a pfijem z této vydélecné Cinnosti
vCetné davek nemocenského pojisténi (péce) z této Cinnosti, nepfesahuje v kalendarnim mésici moji
Castku na osobni potfeby stanovenou zakonem o Zivotnim minimu a péci o dité jsem v dobé, kdy jsem
vydélecné Cinny(a), zajistil(a) jinou zletilou osobu nebo zplisobem uvedenym v zakoné o statni socialni
podpore”

D nevykonavanvydélecnou ¢innost v zahrani€i za u¢elem dosazeni pfijmu

Dale prosim zaskrtnéte jednu z nasledujich dvou variant:

| |nemam | |mam

; ) ] i o x8) ] . Lo «
narok na davky nemocenského pojisténi (péce) , na hmotné zabezpec€eni uchaze€l o zaméstnani nebo na
prispévky nalezejici obanim se zménénou pracovni schopnosti v dobé jejich pracovni rehabilitace

°) Kolonku Specificky symbol vypliite v piipadé sporozirovych tstt Ceské spofitelny nebo v pfipadé Investiéni a postovni banky
pro Ucty s Cislem 6699.
7 Za pripustny rozsah navstévy jesli, materské Skoly nebo jiného obdobného zafizeni, kterym Ize zajistit péci o dité, se pro ucely
rodiCovského pfispévku povazuji tyto pfipady:
= dité navstévuje jesle, matefskou Skolu nebo jiné obdobné zafizeni pro déti pfedSkolniho véku nejvyse tfi kalendarni dny
v meésici; za navstévu ditéte v jeslich, matefské Skole nebo jiném obdobném zafizeni pro déti pfedskolniho véku v kalendafnim
dnu se rozumi kazdy den, kdy dité jesle, matefskou Skolu nebo uvedené zafizeni navstivi, bez ohledu na délku doby trvani
navstévy
= dité pravidelné navstévuje IéEebné rehabilitacni zafizeni v rozsahu nepievysujicim Ctyfi hodiny denné
= dité dlouhodobé zdravotné postizené nebo dlouhodobé tézce zdravotné postizené pravidelné navstévuje jesle, matefskou Skolu
nebo jiné obdobné zafizeni pro déti pfedSkolniho véku, v rozsahu nepfevysujici ¢tyfi hodiny denné
" dité navstévuje jesle, matefskou Skolu nebo jiné obdobné zafizeni pro déti predskolniho véku v rozsahu neprevysujicim Ctyfi
hodiny denné, pokud stuperi zdravotniho pojisténi zraku nebo sluchu obou rodic¢t (osamélého rodice) je v rozsahu 50% a vice.
® Mezi davky nemocenského pojisténi (péce) patfi i pen&Zita pomoc v matefstvi. DALSI LIST PROSIM



Prohlasuji, ze veSkeré udaje uvedeneé v této zadosti jsou pravdive, a jsem si védom(a) pfipadnych
nasledku, které by pro mne z nepravdivé uvedenych udaja vyplyvaly.

Podpisem davam svuj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalSi pravnické osoby a fyzické osoby

sdélily okresnimu uradu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci

- Udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu

- nepfiznivy zdravotni stav ditéte uvedeného v €asti B, pokud je u néj uvedeno zdravotni postizeni.

- skute€nosti prokazujici nezaopatfenost ditéte (pokud jsem nezaopatiené dité)

- vySi pFijmu

- Udaj o tom, zda a po jakou dobu dité navstévuje jesle, matefskou Skolu nebo jiné obdobné zafizeni pro
déti predskolniho véku

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfislusnému okresnimu ufadu do osmi dntl zmény

ve skuteCnostech rozhodnych pro trvani naroku na davku, jeji vysi a vyplatu. Rovnéz jsem si védom(a)
povinnosti dolozit vzdy do 30. ¢ervna potvrzeni pfijma z vydéleéné Cinnosti osoby samostatné vydéle¢né
¢inné za pfedchozi kalendarni rok, pokud jsem v tomto roce takovou €innost vykonaval(a).

V dne . . 200

podpis zadatele

K zadosti prosim dolozte:

= pro vSechny uvedené osoby prikaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list

= za kalendaini mésice, ve kterych nevykonavate vydéleCnou €innost a mate narok na davky
nemocenského pojisténi (péce), hmotné zabezpeceni uchaze€l o zaméstnani nebo pfispévky nalezejici
ob&anuim se zménénou pracovni schopnosti v dobé jejich pracovni rehabilitace, dolozte vySi téchto
davek (pfispévkld)Potvrzenim o naroku na davky ovliviujici vysi rodicovského prispévku

= pokud jste nezaopatfené dité:
Potvrzeni o studiu nebo
Potvrzeni o zdravotnim stavunebo
Potvrzeni o nezpUsobilosti k vykonu vydéleéné €innosti nebo soustavné pripravé na budouci
povolani pro nemoc nebo Uraznebo
Potvrzeni o vedeni v evidenci uradu prace pro uchazec¢e o zameéstnani po skonéeni povinné
Skolni dochazky do 18. roku véku

= je-li dité uvedené v Casti B zdravotné postizenéPotvrzeni o zdravotnim stavu

= Potvrzeni o navstéveé ditéte a délce doby trvani této navstévy v jeslich, materské sSkole nebo jiném
obdobném zafrizeni pro déti predsSkolniho véku,pokud je dité uvedené v Casti B navstévuje

= pokud v pribéhu kalendarniho roku vykonavate vydélec¢nou ¢innost osoby samostatné vydéle¢né Cinné,
dolozte nejpozdéji do 30. Cervna nasledujiciho rokuPotvrzeni o prijmu z vydéleéné ¢innosti osoby
samostatné vydéleéné ¢inné pro ucely ro¢niho zu€tovani davky

Pokud budete mit pfi vyplnéni Zadosti pochybnosti, obratte se na pfislusné pracovisté okresniho uradu.



