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Městská část Praha 5                              
  Úřad městské části 

 

      ODBOR SOCIÁLNÍ               

                                                 Žádost o poskytnutí dávky sociální péče

Jméno a příjmení ……………………………………………roz. ……………………………                           

Datum narození …………………….RČ ……………………….

Rodinný stav ……………………………………..

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

Bytové poměry: ve společné domácnosti bydlí ………osob,  bydlím sám ……………….
Ověřeno dle občanského průkazu č. ………………………….

Skutečné bydliště, na kterém se žadatel zdržuje …………………………………………..

Odůvodnění žádosti – k jakému účelu (uvést druh dávky) ………………………………..

K žádosti přikládám tyto doklady:

1. potvrzení z ÚP, pracovní neschopnost

2. rozhodnutí o přiznání hmotného zabezpečení od ÚP
3. příjmy za posledních 6 měsíců žadatele, manželky – družky /dle § 6 zák.                       o život.minimu/
4. nájemní smlouvu /evidenční list s rozpisem nájmu/
5. doklad o zaplacení nájmu a rozpis inkasa /poslední uskutečněná platba/
6. poslední zápočtový list
7. doklad o výši dávek státní soc. podpory
8. výpis z bankovního účtu za období ……………………….
9. čestné prohlášení o majetkových poměrech
10.  u poživatele důchodu doklad o výši  důchodu
11.  další doklady – uvést jaké
Čestně prohlašuji, že pobírám následující příjmy:

a) peněžité dávky nemocenského pojištění , důchodového zabezpečení    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 opakující se nebo pravidelné příjmy ve smyslu § 6 zák. 463/1991 Sb.   ano - ne

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

Jsem osobou  OSVČ    a) ano       ne)

Živnostenský list             a)  mám         b)  nemám

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 ………………………….

V Praze dne ………………      Podpis žadatele /zákon. zástupce/ ……………………….

Podpis pracovnice OSO  …………………………………..

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 /§ 7 zák. č. 482/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů/.  

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