Úřad MČ Praha 5

Odbor sociální



                                …………………………..


datum podání žádosti

      (doplní OSO)
Ž Á D O S T
o poskytnutí příspěvku při péči o osobu blízkou

…………………………………..


……………………………

Jméno a příjmení žadatele
Datum narození

………………………………………………………………………………..…
Trvalé bydliště žadatele (včetně PSČ)

Pobírám následující příjem:  ANO: ………………………………..        NE

-  příjmy z výdělečné činnosti, které zakládají účast na nemocenském pojištění (v měsíci vyplacení), 

-  dávky nemocenského pojištění z této činnosti (v kalendářním měsíci, v němž byly plátcem zúčtovány

Jiný příjem:  ANO………………………………………………  NE
………………………………………

……………………………..

Jméno a příjmení osoby o niž je pečováno
Datum narození
…………………………………………………………………………………….

Trvalé bydliště

Vztah k žadateli o dávku: ……………………………….

Odůvodnění žádosti: ……………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………….

Beru na vědomí:
Příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou náleží občanovi, který pečuje osobně, celodenně a řádně. Pokud pracuji na zkrácený pracovní úvazek, (můj výdělek nepřesahuje částku 6.000,- Kč), zajistím  v té době péči jinou zletilou osobou.
V Praze dne ………………..



Podpis ……………………..
Žadatel k žádosti přiloží:
· OP žadatele a osoby, o kterou je pečováno
· potvrzení o přiznání bezmocnosti
· pracovní smlouvu, živnostenský list, důchodový výměr -  doložení příjmů, 
· potvrzení lékaře o zdravotním stavu a nutnosti celodenní péče (ne starší tří měsíců)
Žádám o vyplácení příspěvku: 

a) složenkou   ano – ne 


b) na účet peněžního ústavu  ano - ne
   





 číslo účtu …………………………..

P r o h l a š u j i ,

        že jsem byl/a/  ve smyslu § 36 odst.2 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád seznámen/a/               s možností vyjádřit se před vydáním rozhodnutí k jeho podkladům, popř. navrhnout jejich doplnění.

S podklady pro rozhodnutí jsem seznámen/a/ a navrhuji - nenavrhuji jejich doplnění.

        Zároveň dávám souhlas k ověření skutečností rozhodných pro nárok na dávku, její výši nebo výplatu a na výzvu se osobně dostavím k příslušnému orgánu, pokud tomu nebudou bránit těžko překonatelné překážky, zejména zdravotní stav. Tato povinnost platí i pro společně posuzovanou osobu. Pokud nesplním ve lhůtě povinnosti stanovené příslušným orgánem, může být po předchozím upozornění žádost o dávku sociální péče zamítnuta, výplata dávky zastavena nebo dávka odejmuta.  

V Praze dne ……………….       Podpis žadatele (zákon. zástupce) …………………………

