¥ Méstsky Urad Trebechovice pod Orebem
TREBECHOVICE Masarykovo ndmeésti 14, 503 46

ZADOST O POSKYTNUTI PRISPEVKU NA ZVYSENE ZIVOTNi NAKLADY
souvisejici s trvalym pouZivanim slozitych ortopedickych , kompenzaénich nebo jinych pomUcek
podle § 42 odst. 4 vyhlasky MPSV CR &. 182/1991 Sb., ve znéni pozd&jiich pitedpisd.

Jméno a prijmeni Zadatele

Rodné dislo Zadatele stav:
Adresa
Telefon: Druh a vy$e dichodu Zadatele:

Druh a vyse dichodu manzela/ky:

(dbchody doloZit fotokopii vyméru)

Osetrujici lékaF, ktery doporuéil pouzivani ortopedickych, kompenzaénich nebo jinych

pomucek :

Prohlaseni Zadatele:

Jsem ob&anem téZce télesné postiZenym a jako ortopedické, kompenzaéni nebo jiné pomuicky
pouZivém , v dUsledku
¢ehoz mdm zvysené vydaje.

Prohlasuji, Ze veskeré Gdaje v této Zadosti jsou GpIné a pravdivé. Jsem si védom(a) pFipadnych nésledkd, které by
pro mne vyplyvaly z uvedeni nepravdivych 0dajd (dle § 21 odst.1 pism.c) a odst. 2 zdkona &. 200/1990 Sb., o
prestupcich, ve znéni pozdgjSich pFedpisl, kdy Ize ob&anovi uloZit pokutu aZ do vy3e 10.000,- K&, popF. ho postihnout
za trestny &in podvodu dle § 250 zdkona €. 140/1961 Sb., trestni zakon, ve znéni pozdé&jSich predpisl.) Jsem si
védom(a{povinnos’ri pisemné ohlasit Méstskému Gfadu v Tfebechovicich p. O. do 8 dn zmény ve skutenostech
rozbhod;\)'/ch pro trvani ndroku na davku, jeji vysi a vyplatu (napf. zména zdravotniho stavu, zména adresy trvalého
pobytu).

Podpisem stvrzuji spravnost a Oplnost uvedenych 0dajb a ddvém vg'/slovn)’/ souhlas k tomu, aby spravni orgdn, ktery o
ddavce rozhoduje, prezkoumal sprdvnost a Uplnost skuteénosti uvedenych v Zaddosti a dal$ich doloZenych podkladd
pro rozhodnuti a déle svym podpisem udéluji vyslovny souhlas ke zjistovéni, shromazdovéni a uchovavéni tdajd pro
spravni Fizeni pfi rozhodovani o davce.

Beru na védomi povinnost doloZit potvrzeni odborného lékare (specialisty) o tom, Ze z ddvodu zdravotniho stavu je
nutné i naddle pouZivat pomicky, a to po uplynuti 1roku od pFiznani a nasledné vzdy po uplynuti jednoho roku,
pripadné terminu stanoveném socidlnim pracovnikem.

K Zzadosti dokladam tyto doklady a davam souhlas s jejich uloZenim ve formé fotokopie ve
spisové dokumentaci: - vymér dichodu, doklad o vysi pfijmu
- vyjadreni osettujiciho posudkového Iékare, vyjadreni posudkového Iékare

- v pripadé potteby uvedte dalsi doklady

\% dne.

podpis Zadatele



Zadatel pan (pani):
Rodné Cislo:.
Bydliste:
DOPORUCENI OSETRUJICIHO LEKARE

vzhledem ke svému zdravotnimu postiZeni pouziva

trvale

do€asné do .......cceeevveveeniiinnnns
QL= 04 (o) L= U UUP PP pomuckou .

(ortopedickou - kompenzacni - jinou)

Vzhledem k uvedenému zdravotnimu stavu doporucuji priznani prispévku na zvysené vydaje
souvisejicimi s jejich pouZivénim. Zadateli - Zadatelce vznikaji s uZivanim vyge uvedené pomicky
zvySené vydaje.

jméno, prijmeni, podpis a razitko
osetrujiciho Iékare

Zadatel pan (pani):
Rodné dislo:.
Bydlisté:
DOPORUCENI OSETRUJICIHO LEKARE

vzhledem ke svému zdravotnimu postiZeni pouziva

trvale

do€asn@do ......cceeeevureeeeniiennnns
QL= 04 ) 1= PP pomuckou .

(ortopedickou - kompenzacni - jinou)

Vzhledem k uvedenému zdravotnimu stavu doporucuji priznani prispévku na zvysené vydaje
souvisejicimi s jejich pouZivanim. Zadateli - Zadatelce vznikaji s uZivanim vyge uvedené pomicky
zvySené vydaje.

Jjméno, prijmeni, podpis a razitko
oSettujiciho Iékare



	TŘEBECHOVICE
	Městský úřad Třebechovice pod Orebem Masarykovo náměstí 14, 503 46
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