SOCIALNI PRIPLATEK

Tiskopis vyplite prosim strojem
nebo hillkovym pismem

podaci razitko

Zadost o socialni priplatek

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

A.Zadatel, ktery peduje o nezaopatfené dité/déti:

Pfijmeni: Jmeéno: Titul:

Rodné prijment’: Rodné &islo -

Vztah Zadatele k ditéti/détem:

Trvaly pobyt :ODEC: ..........c.coeveicece e CaSt ODCEI ..veveeveeieve et
UBICE: et Cpi e, C.orient.: ... PSCiooi ]

Kontaktni telefon: Prijmy:

Vesdkeré pFijmy uvadéné v této zadosti jsou za kalendaini &tvrtleti (tj. rozhodné obdobi) : . Ctvrtleti 200

1) Kolonku Rodné pFijmeni vypliite pouze v piipadé, Ze se li§i od pfijmeni.

2) Cizinci, pokud nemaji pridéleno rodné €islo, uvedou v kolonce Rodné €islo datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok.

%) Do kolonky PFijmy zapiste ANO, pokud pfisludna osoba v rozhodném obdobi méla kromé pridavku na dité, rodigovského
prispévku a zaopatfovaciho prispévku néktery pFijem rozhodny pro pfiznani davky. Pro vSechny osoby, které v rozhodném
obdobi zadny z takovych pfijmG nemély, kolonku proskrtnéte.

4) U socialniho pfiplatku, na néjZ se uplatfiuje narok v 1. &tvrtleti 2000, je rozhodnym obdobim 4. &tvrtleti 1999, pro narok ve 2.
Ctvrtleti 2000 je rozhodnym obdobim 1. Etvrtleti 2000, pro narok ve 3. ¢tvrtleti 2000 je rozhodnym obdobim 2. ¢tvrtleti 2000,

atd.
PROSIM OBRATTE



B. Nezaopatiené déti, o které pecuji (neuvadéjte déti svéiené do péstounské péte nebo svéfené do péde porucnika,

a to v€etné déti, které maji narok na pfispévek na uhradu potieb ditéte po dosazeni zletilosti ditéte, a déti, jimz nendlezi
prispévek na uhradu potieb ditéte proto, ze pozivaji dichod z diichodového pojisténi, ktery je stejny nebo vysSi nez uvedeny
prispévek, dale neuvadéjte déti svérené do péce osoby, ktera ma zajem stat se péstounem ditéte, a dale déti, které jsou v plném
pfimém zaopatfeni Ustavu (zafizeni) pro déti nebo mladez):

Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob (v pfipadé nezletilych déti jejich zakonny zastupce)
spravnost a uplnost uvedenych udaju a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalSi pravnické
osoby a fyzické osoby sdélily okresnimu ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu téch-
to osob, skute€nosti prokazujici nezaopatfenost déti a udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu.

1| PFijmeni: Jméno:
Rodné pfijment’: Rodné &isld:
PFHjmy: Zdrav. stav® Cast. inv. duch’:
Spolec¢né: Podpis:

2| PFijmeni: Jméno:
Rodné pfijment’: Rodné &isld”
PFjmy: Zdrav. stav® Cast. inv. duch®:
Spole¢né: Podpis:

3| P¥ijmeni: Jméno:
Rodné pfijment’: Rodné &isld™:
PFHjmy: Zdrav. stav® Cast. inv. duch’:
Spole¢né: Podpis:

4| Pfijmeni: Jméno:
Rodné pfijment : Rodné &isld’:
PFjmy: Zdrav. stav®* Cast. inv. dich’:
Spole¢né&: Podpis:

9 | Pfijmeni: Jméno:
Rodné pfijmeni’: Rodné &islo’:
PFijmy’: Zdrav. stav™ Cast. inv. diich®:
Spole¢n&’; Podpis:

Y Kolonku Rodné prijmeni vyplrite pouze v pfipadeé, ze se liSi od pfijmeni.

2)Cizinci, pokud nemaiji pfidéleno rodné €islo, uvedou v kolonce Rodné €islo datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok.

Do kolonky Prijmyzapiste ANO, pokud pfisluSna osoba v rozhodném obdobi méla kromé pridavku na dité, rodi¢ovského
pfispévku a zaopatfovaciho pfispévku néktery pfijem rozhodny pro pfiznani davky. Pro vSechny osoby, které v rozhodném
obdobi Zzadny z takovych prijm( nemely, kolonku proskrtnéte.

Do kolonky Zdrav. stav zapiSte ANQ pokud se jedna o dit&, které ma dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav potvrzeny
lékarem OSSZ, v ostatnich pripadech kolonku proskrtnéte.

®Do kolonky Cast. inv. diich.zapiste ANO v pfipadé, Ze je nezaopatiené dité pozivatelem &asteéného invalidniho diichodu
z diichodového paijisténi, v ostatnich pfipadech kolonku proskrtnéte.

")Do kolonky Spoleéné zapiste ANO, pokud se dité narodilo sou¢asné s nékterym dal$im ditétem, na néz je uplatfiovan narok,

v ostatnich pfipadech kolonku proskrinéte. . ’
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C. Ostatni spolecné posuzované 0sobYnapt. rodig, druh, apod., neuvadaijte déti svéfené do péstounské péée nebo

sverené do péce porucnika, a to v€etné déti, které maji narok na prispévek na thradu potieb ditéte po dosazeni zletilosti ditéte,

a déti, jimz nenalezi prispévek na thradu potfeb ditéte proto, Ze pozivaji diichod z diichodového pojisténi, ktery je stejny nebo

vy88i nez uvedeny pfispévek, dale neuvadéjte déti svérené svérené do péce osoby, kterd ma zajem stat se péstounem ditéte, a dale déti,
které jsou v pIném pfimém zaopatieni Ustavu (zafizeni) pro déti nebo mladez).

Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob spravnost a Uplnost uvedenych udaju a dava vyslovny sou-

hlas k tomu, aby statni organy a dalSi pravnické osoby a fyzické osoby sdélily okresnimu ufadu, ktery
o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu téchto osob a udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu.

1| Pfijmeni: Jméno: Titul:
Rodné pfijment’: Rodné &isld':
Prijmy’: Podpis :

2| Prijmeni: ]Jméno: Titul:
Rodné pfijment’: ] Rodné &isld:
Prijmy: Podpis :

3| Pfijmeni: Jméno: Titul:
Rodné pFijment’: Rodné &isld:
Pfijmy?: Podpis :

D. Zdravotni stav / osamélost rodiCe uvedenych déti:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich péti variant:

oba rodice jsou dlouhodobé téZce zdravotné postizeni
osamély dlouhodobé t&Zce zdravotné postizeny rddic
jeden z rodicu je dlouhodobé téZzce zdravotné postizeny
osamely roc

D neplati ani jedna z vySe uvedenych moznosti

L

E.Z&dam o pfiznani davky ode dne: . . 200 do”: . . 200

F. Davku mi zasilejte:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich tfi variant, v pfipadé prvni nebo tfeti varianty uvedte do pfislusné tabulky doplfujici
informace.

|

Cislo uétu: Kéd banky: Specificky symbo?’:

D postovni poukazkou na adresu trvalého pobytu

| | postovni poukazkou na jinou adresu:

(0] 1= CASt ODCE: oo,

" Kolonku Rodné prijmeni vyplrite pouze v pfipadé, Ze se liSi od pfijmeni.

2) Cizinci, pokud nemaji pridéleno rodné €islo, uvedou v kolonce Rodné €islo datum narozeni ve tvaru den, meésic, rok.

3) Do kolonky Pfijmyzapiste ANQ pokud pfislusna osoba v rozhodnutém obdobi méla kromé pFidavku na dité&, rodiGovského
prispévku a zaopatfovaciho pFispévku néktery pfijem rozhodny pro pfiznani davky. Pro vSechny osoby, které v rozhodném
obdobi Zzadny z takovych prijmi nemely, kolonku proskrtnéte.

8) Za osamélého rodice se povazuje rodi¢, ktery je svobodny, ovdovély nebo rozvedeny, pokud nezije s druhem; k druhovi se
pritom pfihlizi pouze v pfipadé, Ze s touto osobou zije alespori tfi mésice.

9) Kolonku do vyplrite pouze v pfipadé, Ze uplatiiujete narok na obdobi kratSi nez do 30. ¢ervna.

10Kolonku Specificky symbol vypliite v pfipadé sporoZirovych uétd Ceské sporitelny nebo v pfipadé Investiéni a postovni
banky pro uéty s &islem 6699. PROSIM OBRATTE



G. Adresy trvalého pobytu spole¢né posuzovanych osob, u nichZ je tato adresa odliSna od adresy
trvalého pobytu Zadatele:

PFijmeni: Jméno: Rodné Cisl@:

Trvaly pobyt: ODEC: ... CAST ODCE: ...
UICE: e, Cp.i v, C. orient............. PSC: ...l

PFijmeni: Jméno: Rodné Cisla:

Trvaly PODYt: ODEC: .........cueeeeveeeeeeeeee e CASt ODCE ...,
UNICE: vt e, Cpl e, C. orient.:............ PSC: e

H. Prohlaseni zadatele:

Prohlasuiji, ze jsou v této zadosti uvedeny vSechny spoleCné posuzované osoby a tyto osoby jsou na
uzemi Ceské republiky hlageny k trvalému pobytl .

Veskeré udaje uvedené v této Zadosti jsou pravdivé, a jsem si védom(a) pfipadnych nasledku, které by
pro mne z nepravdivé uvedenych udaju vyplyvaly.

Podpisem rovnéz davam svuj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalSi pravnické osoby a fyzic-
ké osoby sdélily okresnimu uradu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci

- vySi pfijmu

- Udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu

- skute€nosti prokazujici nezaopatfenost uvedenych déti.

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfisluSnému okresnimu ufadu do osmi dnd zmény ve
skuteCnostech rozhodnych pro trvani naroku na davku, jeji vysi a vyplatu.

V dne . .200

podpis Zadatele

K zadosti prosim dolozte:

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

* pro nezaopatiené déti po skon€eni povinné Skolni dochazky a vzdy od 15 let:
Potvrzeni o studiunebo
Potvrzeni o zdravotnim stavunebo
Potvrzeni o nezpusobilosti k vykonu vydéle¢né ¢innosti nebo soustavné pripravé na budouci
povolani pro nemoc nebo uraznebo
Potvrzeni o vedeni v evidenci Grfadu prace pro uchazece o zaméstnani po skonc¢eni povinné
Skoni dochazky do 18. roku véku

" pro kazdou ze spole¢né posuzovanych osob, ktera vyplnilZANOv kolonce PFijmy, Doklad o vysi
pfijmu za Ctvrtletni obdobi

= pro trvani naroku na kazdé kalendarni Ctvrtleti musi kazda ze spole€¢né posuzovanych osob do
konce prvniho mésice tohoto Ctvrtleti doloziDoklad o vysSi prijmwa predchozi kalendarni Ctvrtleti
nebo musi byt pro toto Ctvrtleti uvedena naProhlaseni osob, které nemaji prijmy rozhodné pro
narok na davky

* v pfipadé osob, u nichz je v zadosti uveden dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stawPotvrzeni
o zdravotnim stavu

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

2) Cizingi, pokud nemaji pfidéleno rodné cislo, uvedou v kolonce Rodné €islo datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok.
Mg 3 zakona &. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore.



