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Tiskopis prosim vyplrite Citelné

osu
podaci razitko S15
Zadost o mimofadnou okamzitou pomoc
A. Zadatel:
Pfijmeni: NoVA k. Jméno™: PAVEL | Rodné &islo v CRZ):QOQ\S'& 4/0ﬂ00
Rodné pfijmeni°: NOVA‘K Titul pFed: za: Statni pfislunost: EE& KAI
Trvaly pobyt: . Obecr-wisiat.. P RA\'\A—"\ .......................................... Cast obce: PR P RaRr: e apmomsren oo
Ulice: ... POBROISKEHD o, C.pH: A235. & orient: L5.. PSC: 4%00
Skuteény Obec: ......... PRARA Cast obce: ... WAHA? .................................
5 ‘

1. pobyt™: Ulice: ... X E?\O“S-Ké“{o ................................. o8 42735 . & orient. 25 PSC%OO
Adresa pro Obec:  .ioivneen. ?RAH#S ........................... aen e Cast obce: FRAHA:(- .....................................
dorugovani®: Ulice: ... D ”RO‘JSKéHO ............................... C. pY: 4275 ¢. orient.: 25' pse: 1700
Rodinny stav®): 2_ Maniel(ka)7): z Rodige®:

Bydli&ts v CRY: ANo St. diichod'?: s Nezaopatfenost':
Telefon: T}Zg oo4 ). E-mail:_semhmx\g ooyl Loy | !ddatové schranky: -
B. Typ mimoradné okamzité pomoci: ‘

Zaskrtnéte prosim pouze jednu z nasledujicich Sesti variant. Pokud chcete pozadat o dalsi typ mimoradné okamzité pomoci, vypliite novy formuléar.

D Ujma na zdravi

] vazna mimotadna udalost

] Nezbytny jednorazovy vydaj

Nezbytné nebo odlvodnéné naklady (vzdélani) ? !

D Nezbytné nebo odiivodnéné naklady (pfedméty dlouhodobé potfeby)

D OhroZeni osoby socialnim vylou¢enim

1
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

10)
11)

Uvedte v8echna jména osoby.

Cizinci, pokud nemaiji v CR pridéleno 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). b

Kolonku Rodné pfijmeni vypliite’pouze v pfipadé, Ze se lii od pfijmeni.

Pokud je misto &isla popisného pfidéleno &islo evidenéni, uvedte pfed Cislem pismeno E.

Nevypliiujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem.

Do kolonky Rodinny stav zapiste jednu z uvedenych moznosti ve formé: 1 — svobodny(a), 2 — Zenaty/vdana, 3 — vdovec/vdova, 4 — rozvedeny(a),

5 - registrované partnerstvi. Povinné u MOP typu: - Vazna mimoiadna udalost - Ujma na zdravi - Nezbytné nebo odivodnéné nakiady
Do kolonky Manzel(ka) uvedte pofadové Gislo osoby z tabulky &asti A nebo F, ktera je manzelem(kou) osoby.

Do kolonky Rodige uvedte pofadova Cisla osob z tabulky ¢asti A nebo F, které jsou rodi¢i (nebo osobami, kterym je dité rozhodnutim pfisluéného
organu svéfeno do péde).nezletilé nezaopatifené osoby nebo rodici osamélého rodice nezletilého nezaopatfeného ditéte. Pokud ani jeden z téchto
rodicll v ¢asti A nebo F neni uveden, kolonku proskrinéte. 3

Do kolonky Bydlisté v CR zapiste ANO, pokud osoba ma na Uzemi Ceské republiky bydli§té, v opaéném pfipadé kolonku proskrinéte. Osoba

mé bydlidté na uzemi Ceské republiky zejména pokud se zde dlouhodobé zdrZuje, vykonava zde vydéle¢nou cinnost, Zije zde s rodinou, plni zde
povinnou $kolni dochézku nebo se zde soustavng pfipravuje na budouci povolani, popfipadé existuiji jiné vyznamné divody, zajmy ¢&i aktivity, jejichz
vzajemna souvislost doklada sepéti této osoby s Ceskou republikou.

Do kolonky St. diichod zapiste ANO, pokud je osoba poZivatelem starobniho diichodu. V ostatnich pfipadech kolonku pro$krinéte.

Do kolonky Nezaopatfenost zapiste ANO, pokud osoba splfiuje podminky nezaopatfenosti ditéte. Pokud osoba neni nezaopatfenym ditétem, kolonku
proskrtnéte.
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C. Popis Zivotni situace a Uc¢elu pouziti mimoradné okamzité pomoci:

EYE JE NUTNO WEST SKWTECNT wCeEL \NA KIERT Jg
DRVKh  ToIADOVAWA . DEALNE  RRoBME VISVETLIT PRoc
Az DAVKA  CDUVOINEA .

nENCN JE rovRZEN! SoLm! WsTiTucE | 3E <&
JetwA!l NAPR. O DIET  DHRZENE Soc. viLouzemi M | SE
Ma UHRADA  2muEnded  SoLniled  Tomidesk  Popie

Ve Skeww! USPESNOLT.
ROD 1A odVoIN’ /PROC VA WEM NEMA - FIANCE .

D. Pfedpokladana vys$e mimoradné okamzité pomoci: Zﬁé > i 5’ foe) K&

SKMEENS  CITK P

E. Vybér Zivotni situace: :

Vypliite pouze v pfipadé, Ze jste v tabulce v ¢asti B zvolili ohroZeni osoby socialnim vylouenim (Sesta volb% Né V "H’L NVD\/AT"

D Jsem po propuséténi z vykonu vazby nebo z vykonu trestu odnéti svobody ,

D Jsem po propusténi ze Skolského zafizeni pro vykon Ustavni & ochranné vychovy nebo z péstounské pece po dosazeni zletilosti,

D Jsem po propusténi po ukonéeni IéEby chorobnych zavislosti ze zdravotnického zafizeni, psychiatrické IéSebny nebo lé¢ebného

D Nejsou uspokojivé napinény mé zivotn& dllezité potfeby vzhledem k tomu, Ze jsem osobou bez pfistiesi
D Moje prava a zajmy jsou ohrozeny trestnou €innosti jiné osoby

D Jina Zivotni situace:

respektive v 19 letech

zafizeni pro chorobné zavislosti

Datum propusténi: . .20 Prostredky 2 . Ke

F. Ostatni spole€né posuzované osoby:

Vypliite pouze v pfipadé, Ze jste v tabulce v asti B zvolili vaZnou mimofadnou udalost (druha volba) nebo nezbytné nebo odiivodnéné naklady (&tvrta nebo
pata volba). - :

Uvedte v3echny osoby, které s Zadatelem spole&né uzivaji byt (obyvany prostor). ManZela/manzelku a nezletilé nezaopatfené déti Zadatele a ostatnich
spoleéné posuzovanych osob uvedte i tehdy, jestlize s opravnénou osobou spoledné byt (obyvany prostor) neuZivaji.

Podpisem stvrzuje kazda z uvedenych osob spravnost a Gpinost uvedenych Gdajti a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalsi pravnické
osoby a fyzické osoby sdélily pFislusnému aiadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu téchto osob, Udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu,
v pfipadé nezaopatfeného ditéte skutednosti prokazujici nezaopatienost a dal$i tidaje, a to v rozsahu potfebném pro rozhodovani o naroku na davku, jeji

vy$i a vyplatu a pro posuzovani podle § 16 zakona ¢&. 111/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist.

Pfijment: NovA'k. oVA' Jméno": AR ML A Rodné &islo v CR?G577127 | 000 A
Rodné pfijment K AL IVoDoVvA Titul pfed:  za Statni pfisluSnost: (‘{EQKA\

Skuteény
pobyt'®):

Prohlasuji, ze mé celkové socialni a majetkové poméry jsou takové, Ze mi neumoZfiuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.

Rodinny stav®: 2 Manzel(ka)”: A Podpis: _4

12)

13) Nevyplfujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem Zadatele. Z)E

Tisk: Moraviapress, a. s. Bfeclav — vzor 2015

Uvedte vysi prostiedk( v K&, které jste obdrzel(a) pii propusténi z vykonu vazby nebo z vykonu trestu odnéti svobgdy nebo ze $kolského zafizeni' pro
vykon astavni a ochranné vychovy. Povinné, pokud Zadatel vybral jednu z nasledujicich Zivotnich situaci:
- Jsem po propusténi z vykonu vazby nebo z vykonu trestu odnéti svobody - ikl ¢
- Jsem po propusténi ze Skolského zafizeni pro vykon Ustavni &i ochranné vychovy nebo z péstounské pfce po dosazeni zletilosti, respektive
v 19 letech
- Ohrozeni osoby socialnim vyloucenim

ALSI LIST PROSIM

?OIX"P;EE 'PAN\\ NOVA\KO/A- 150101 511



i

PHjment: NOVA'K Jmeno”: Y AN Rodné &fslo v CR?: 15, 0ho/) / 0000
Bodné pFijmenl'S): NOVA )K Titul pied: za: Statni pfislusnost: C{[;SKA[

3. | Skuteny (0] o= T . T (PRAHA—‘ ........................................ Cast obce: ... ?RAHA? .................................
pobyt'®: Ulice: ........ DRI XESO. C.pH: 42?5 C. orient.: Zf PSC: /’?000

Prohlasuiji, Ze mé celkové socialni a majetkové poméry jsou takové, Ze mi neumozfiuji pfekonat nepfiznivou siIueci vlastnimi silami.
8). A Manzel(ka)"): Podpis: ! =

Rodinny stav™’: = SAsSTUPCE
PFijment: Jméno: Rodné &islo v CR?:
Rodné pFijmeni3): Titul pred: za: Statni pfislusnost:

4| Skutecny (] o S SO T (0= 1= ) o 2= O

pobyt"®: Bl oS o SRR e C o C. orient.; .......... PSC: ...
‘4\ Prohlasuiji, ze mé celkové socialni a majetkové poméry jsou takové, Ze mi neumoziiuji prekonat nepfiznivou situaci viastnimi silami.

Rodinny stav®: ManZeI(ka)”: Podpis:

PFjment: Jméno": Rodné &islo v CR?):

Rodné pFijmeniS): Titul pFed: za: Statni pfislusnost:

5 | Skutegny (0T . O S CAst OBEE: ., s it oo e i e
pobyt": TIEET s e T C.orient.: ... PSC:
Prohlaguji, Ze mé celkové sociaini a majetkové poméry jsou takové, Ze mi neumoziiuji pfekonat nepfiznivou situaci viastnimi silami.
Rodinny stav®: Manzel(ka)": Podpis:

PFijmeni: Jméno™: Rodné &islo v CR?:
Rodné piijmeni®): Titul pred: za: Statni pfislugnost;

6. | Skutetny ODBC: 5ol Bicrivesiors (i o e T T N oo Ponireen CASE ODOE: oo e st es s ivenesseasesaesenes
pobyt': E][fcr- E s SO T S S ST S S N B Bp e C.orient.: ... PSCueiinuL.,
Prohlasuji, Ze mé celkové socialni a majetkové poméry jsou takové, Ze mi neumoziuji prekonat nepfiznivou situaci viastnimi silami.
Rodinny stav®: Maniel(ka)”: Podpis:

G. Adresy trvalého pobytu spole¢né posuzovanych osob, které jsou odligné od adresy trvalého pobytu Zadatele:

Cislo osoby uvedené v tabulce &asti F:

Trvaly-pobyte,..::ObECI-. i iiminnios s dnnnotas hansfalotow m am. Sans BASEODEO! « fini i B R P A BT T e ses i e
8] TR e i o [l e C.orient.: ... PSC: oo,
Cislo osoby uvedené v tabulce &asti F:
Trvaly PODYE:  ODECI oo e S  OBCET i e,
UIICE; ~ssvesineimni i mren i e 11 o S e vt S it C. orient.: .......... =
Cislo osoby uvedené v tabulce &asti F:
Trvaly PODYE:  ODECI oo Cast Bhoe: o o e R Sk e
o = T I et e e B pat o a i C. orient.: ......... PSC: s m it s
‘i > \ \ ~ ,
ZPE DALY SPLECNE PosSUZovNE  0SoRY
e S8 ~ \ |\ ;
(vem  mpaizE Znle! s Radvivou, AP
PROSIM OBRATTE
Tisk: Moraviapress, a. s. Bfeclav — vzor 2015 1501 01 511
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)ﬁré\vnické osoba zastupujici zadatele:
Vypliite v piipadé, Zze zadost podava zafizeni zastupujici Zadatele (obecni Gfad, Ustav).

Nazev zafizeni: [er

Aresa Zafizeni: ODEC:  .ovviiieeeie ettt (B [ TR 0] 0] o1 MR AR ot - MO A R DRSPS -5
UlicE2_ HIBH0 & a b Gapilae = =i LAE C. orient.: ... PO isiosimsiniis

Telefon: E-mail: Id datové schranky:

/@eﬁba povéFena jednat jménem pravnické osoby:

PFijment: Jméno": Rodné &islo v CR™:

Funkce: Pov&feni jednatod: . .20 do: . .20 Titul pfed: za:

Adresa pro Ober. o e s e ann e BASE ODCBI  cvvureeeresiesienesasseimineaansssssessinsessonssoFisinsguiossindoe
oo ABE 5 . B

AOTUCOVANT ™0 Jli0@r oo C. p.4): ................ C.orient.: ... PSC: i

o " » 9 = e " E \ — ¥
V I. Zplisob vyplaty davky: DPORUCUHAE SE RoWNOU UHRADA S kO LE '-M&OB ILE
Zagkrtnéte prosim jednu z nasledujicich &tyf variant a do ptislugné tabulky uvedte doplfiujici informace. ?‘RMEL)C/E i“k CL.-\'(
¢ D na platebni ucet u penézniho Ustavu v CR vedeném v CZK:

16).

Cislo G&tu: Kod banky: Specificky symbol

Vlastnik bankovniho Gctu: Pijmeni: Jméno':

postovnim poukazem na adresu trvalého pobytu v CR

D postovnim poukazem na jinou adresu v CR:

D v hotovosti

J. Prohiaseni Zadatele:

Prohladuji, Ze jsou v této zadosti uvedeny véechny spole¢né posuzované osoby.

Prohlasuji, e mé celkové sociélni a majetkové poméry jsou takové, Ze mi neumoziuji piekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami.
Veskeré udaje v této zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pFipadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdivych udaji vyplyvaly.
Podpisem rovnéZ davam svij vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dal$i pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pFislusnému
afadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu, Udaje o pfihlaseni se k trvalému pobytu, v pfipadé nezaopatfeného ditéte
skutetnosti prokazujici nezaopatienost a dalsi udaje, a to v rozsahu potfebném pro rozhodovani o naroku na davku, jeji vysi a vyplatu a
pro posuzovani podle § 16 zakona C. 111/2006 Sb., ve znéni pozdgjich predpist.

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfislusSnému afadu, ktery o davce rozhoduje, do 8 dnii zmény ve skutegnostech, které

jsou rozhodné pro trvani naroku na davku, jeji vysi a vyplatu (napt. pro zadatele nebo kteroukoli z ostatnich spoleéné posuzovanych

osob doklad o uznani osoby za doasné prace neschopnou, pokud bude takto osoba uznana, doklad o pobirani davek nemocenského
pojisténi z divodu téhotenstvi nebo matefstvi, pokud tyto davky bude osoba pobirat, ohlasit nastup vykonu trestu odnéti svobody, vzeti do°

vazby, pobyt v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, domové pro seniory nebo domoveé se zvlastnim reZimem, nebo v chranéném:
bydleni nebo pobyt ve zdravotnickém zafizeni ustavni péce, psychiatrické Ié¢ebné nebo léCebné pro dlouhodobé& nemocné, aj.).

\Y ?‘RAZE dne 4 y 67 20 ZT Podpis zadatele:
K zadosti prosim dolozte: VLASTNORUCNI POXSAIC )
o pro véechny uvedené osoby priikaz totoZnosti, u déti do 15 let rodny list MTE\-—E ~RediICe=
° pro nezaopatiené déti po skonceni povinné 8kolni dochazky a vZdy od skolniho roku za&inajicino v kalendafnim roce, v némz dité
dovrsilo 15 let:
- Potvrzeni o studiu nebo
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném tfadem prace nebo dokladajici neschopnost vykonavat soustavnou vydélecnou
ginnost z dvodil dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nebo
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném o$etfujicim |ékafem dokladajici neschopnost soustavné se pfipravovat
na budouci povolani nebo vykonavat vydéle€nou &innost pro nemoc nebo Uraz
° pro kazdou osobu, ktera vypinila ANO v kolonce st. diichod, doklad o pfiznani starobniho dichodu

Udaje, pro které na formulafi nedostacuje vyhrazené misto, uvedte na volném list& a pfilozte k tiskopisu.

Formulafe Zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladti naleznete na internetové adrese http://portal. mpsv.cz/forms nebo si je vyzvednete
na pracovisti Uradu prace CR. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.

14)  Udaj je nepovinny. Cizinci, pokud nemaji v ¢R pfidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné &islo v GR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a
pohiavi ve tvaru: M nebo Z (muz nebo zena).

15) Nevyplfiujte, pokud je adresa shodna s adresou zafizeni.
16) Kolonku Specificky symbol vypliite pouze v ptipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro Géty s Cislem 6699.

Tisk: Moraviapress, a. s. Bieclav — vzor 2015 y 150101 511




