MESTSKY URAD M IKULOV
odbor socialnich ¥ci

Namésti 1, 692 20 Mikulov
tel.: 519 444 547, fax, e-mail: hruby@mikulov.cz

Zadost o poskytnuti jednorazového pispévku na opatireni zvlastni poricky
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ProhlaSuji, Zze nejsem pozivatelem ichodu z dichodového pojiSéni vojakia z povolani ani rodinnym
prislusnikem pozivatele dchodu z dichodového pojiSéni vojaka z povolani, ktery neni dichodow pojistén.

Zavazuji se, Ze vratim [Fispévek nebo jeho ponérnou ¢ast v pripadé, Ze

a) zvlastni pomicka, na jejiz opafeni byl pfispévek poskytnut, prestane byt gred uplynutim 5 let ode dne
vyplaceni gFispévku mym vlastnictvim,

b) do 6 mésiai ode dne vyplaceni nepouziji fispévek na opafeni zvlastni pomicky, popfipadé pouziji jen
¢ast prispévku.

Potvrzuji, Ze jsem byl(a) powen(a) , Zze se jedna o davku fakultativni, fispévek bude poskytnut po o¥reni
potiebnosti a vhodnosti ponicky s péihlédnutim k podmince nejmensi ekonomické narénosti (pomicka
v zakladnim provedeni).

podpis Zadatele nebo jehékonného zastupce (opatrovnika)

Pri podani zadosti fedlozZte : - oktansky piikaz Zadatele, (u&ti do 15 let rodny list)
- U nesvépravnych ¢bni listinu o ustanoveni opatrovnika
- potvrzeni o vySifedkEzné zavazné ceny pdicky
- U nargné ponficky pro zrako¥ postizené otany doporteni TyfloCentra

Vyijadreni odborného Iék&e o pof¥ebnosti a vhodnosti poniicky (doporuéeni — nedoporuéenti):

razitko a podpis odborného Iékite

Vyjadreni zdravotni poji&’ovny:

- neprispiva

- prispiva ¢astatné
- hradi pIné

- zapijéuje

Razitko a podpis Iékd&e zdravotni poji¥’ovny




V souladu s ustanovenim zakan&01/2000 Sb., o ochramsobnich udéj ve zréni pozdjSich
piedpigi, udéluji svym podpisem souhlaske zji¥ovani, shromafovani a uchovavani osobnich
Gdaji pro spravntizeni, a to az do doby jejich archivace a skartace.

Datum:
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