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Městská část Praha 5                              
  Úřad městské části 

 

       ODBOR SOCIÁLNÍ              
                                                 Žádost o příspěvek na výživu

Jméno a příjmení žadatele…………………………………………………………………                           

Datum narození …………………….RČ ……………………….OP…………………….

Rodinný stav ……………………………………..

Trvalé bydliště ……………………………………………telefon ……………………….

Žádám o příspěvek na výživu pro nezl. dítě(děti), ke kterým otec neplní vyživovací povinnost stanovenou rozsudkem soudu č.j.: ……………………………..  

Jméno a příjmení  


datum


  škola              výživné





narození
         
1……………………………………………………………………………………………

2……………………………………………………………………………………………

3……………………………………………………………………………………………

4……………………………………………………………………………………………

Celkem Kč: ……………………. Slovy: …………………..
Jako plnění vyživovací povinnosti za:

Jméno a příjmení……………………………………………………datum nar. ………………

Bytem ………………………………………………….

Ostatní společně posuzované osoby:

Jméno a příjmení


datum narození

vztah k žadateli

1 …………………………………………………………………………………………….

2 …………………………………………………………………………………………….

3 …………………………………………………………………………………………….

4 …………………………………………………………………………………………….

Čestně prohlašuji, že pobírám a dokládám následující příjmy:
a) peněžité dávky nemocenského pojištění, důchodového pojištění      ano – ne

b) hmotné zabezpečení uchazečů o zaměstnání od ÚP      ano – ne

c) plnění z pojištění pro případ dožití určitého věku      ano – ne

d) příjmy ze zahraničí      ano – ne

e) výživné, nebo příspěvek na výživu rozvedeného manžela/manželky/     ano – ne

f) dávky státní sociální podpory      ano – ne

g) další opakujícíc se nebo pravidelné příjmy ve smyslu § 6 zák. 463/91 Sb.     ano – ne

    ( příjmy z pronájmu, příjmy z kapitálového majetku, příspěvek při péči o osobu blízkou)

Současně prohlašuji, že nejsem poživatel/ka důchodu z důchodového pojištění vojáků z povolání.

Jsem osobou OSVČ

a) ano

b) ne

Osoba společně posuzovaná je OSVČ
a) ano

b) ne

Přerušení podnikání od ………………. do………………..

_________________________________________________________________________

Dle ust. § 102 odst. 1 zák. č.  100/1988 Sb. bude způsob doručování výplaty:

a) složenkou typu B  ano – ne           b) na účet peněž. ústavu   ano – ne

                                                                  číslo účtu ………………………….

     Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl(a) pravdivě. Jsem si vědom(a) trestních následků při nesprávnosti výše uvedených údajů, popř. při nesplnění ppovinnosti hlásit do 8 dnů veškeré změny, které jsou rozhodné pro trvání nároku na tuto dávku (změny výši příjmů, ukončení přípravy na povolání dítěte apod.)

Účastník řízení bere na vědomí, že správní rozhodnutí bude vydáno na základě těchto předložených dokladů:

· Doklad o výši všech příjmů za uplynulých 6 měsíců (příjem z výdělečné činnosti, důchody, státní dávky, hmotné zabezpečení, nemocenské dávky, výživné stanovené rozsudkem soudu, příspěvek o osobu blízkou, vyrovnání daně z Finančního úřadu, u dětí, navštěvujících SOU, doložit doklad o výši odměny a jiné příjmy)

      -    Rodné listy dětí

· Právoplatný rozsudek o svěření dětí a stanovení výživného

· Trestního oznámení na osobu neplnící stanovenou vyživovací povinnost nebo  návrh na výkon rozhodnutí srážkami ze mzdy či prodejem movitých věcí povinného

· U nezaměstnaných potvrzení o evidenci na úřadu práce a o výši hmotného zabezpečení, popř. i rodinných příslušníků

· Aktuální potvrzení o výši dávek z odboru státní sociální podpory

· U dětí potvrzení o návštěvě školy

· Předložení průkazky ZTP/P dítěte

· Předložení rozhodnutí o přiznání příspěvku o osobu blízkou

· Občanský průkaz k ověření uvedených dat

· Čestné prohlášení o majetkových poměrech – jednou za 6 měsíců

· Informace o otci

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.

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

Podpis referenta OSO. ……………………………….
	Sídlo: nám. l4.října č.4, 150 22  Praha 5
	tel.: +420-257 000 111
	fax.: 257 000 620

	Pracoviště: Plzeňská 115, 150 22  Praha 5
	tel.: +420-257 000 645
	

	e-mail: osz@p5.mepnet.cz
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