MĚSTSKÝ ÚŘAD JABLUNKOV

odbor sociálních věcí a zdravotnictví,

Dukelská 144, 739 91 Jablunkov

      Žádost o přiznání mimořádných výhod pro   

                TĚŽCE ZDRAVOTNÉ POSTIŽENÉ OBČANY 

            (§ 31 vyhl. MPSV ČR č. 182/1991 Sb., v platném znění)

  Jméno a příjmení žadatele: 

	


  Rodné příjmení 





  Datum narození

	
	


  Důchod ID, ČID, starobní, jiný



  Tel. č.

	
	


  Trvalé bydliště 








PSČ

	
	


  Adresa pro doručování







PSČ

	
	


  Zák. zástupce/opatrovník*




Datum narození

	
	


  Trvale bytem






vztah k žadateli

	
	


 Mám/nemám* přiznány mimořádné výhody …… stupně s účinností od ……… do ………. a

 žádám o přiznání mimořádných výhod  vyššího/nižšího * stupně.

 Mám/nemám* průkaz TP, ZTP, ZTP/P číslo ……… vydaný dne………, platný do ………… 

  Žádost podávám z těchto důvodů: 

	


  Jméno ošetřujícího lékaře:   MUDr. 

sídlo


	
	


Jsem si vědom(a), že jsem povinen(a) do 8 dnů písemně nebo ústně do protokolu    nahlásit změny ve výše uvedených skutečnostech.

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Jsem si vědom(a), že nepravdivé údaje mohou přivodit nejen odnětí neprávem získaných dávek, ale zároveň bych se dopustil(a) přestupku podle § 21 odst. 1 zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisů, za který mi může být uložena pokuta až do výše 10 000 Kč, nebo i trestní stíhání mé osoby.

Jmenovaný/á/ byl/a/ dále poučen/a/:

Dle § 36 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, mají účastníci právo, nestanoví-li zákon jinak, navrhovat důkazy a činit jiné návrhy po celou dobu řízení až do vydání rozhodnutí. Účastníkům řízení musí být dána možnost před vydáním rozhodnutí vyjádřit se k podkladům rozhodnutí, to neplatí pro žadatele, kterému se plně vyhoví, nebo který se práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí vzdal.

Svým podpisem dále stvrzuji, že v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, souhlasím se shromažďováním svých osobních údajů při vyřizování předmětné žádosti.

  V Jablunkově dne 




Podpis žadatele (zákonného zástupce)

	
	


  Údaje dle OP č.




Ověřila

	
	


* nehodící se škrtněte

                                                              Protokol
           sepsaný na odboru sociálních věcí zdravotnictví Městského úřadu Jablunkov

                                          dne                    v           hod.

Za správní orgán:

oprávněná úřadní osoba:

Katarzyna Skotnicová, pracovník dávek a služeb sociální péče

Občan/ka/ - účastník řízení:

…………………………………………………………………………………………………

Občan/ka/ uděluje souhlas s nakládáním  osobních dat  v souladu s § 5, zák. č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, a to pouze ve vztahu k rodnému  číslu:

                                            R.č.:  ………………………………

výhradně pro účely řízení o mimořádných výhodách těžce zdravotně postižených občanů.

Jeho rodné číslo může být použito:

· v žádosti o posouzení zdravotního stavu ÚP F-M 

· u vystavení  průkazu mimořádných výhod
Skončeno, přečteno, podepsáno v                     hod.

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

oprávněná úřední osoba                                                  občan – účastník řízení

SOUHLAS  S POSKYTNUTÍM  INFORMACÍ

Tímto dávám souhlas ke zjišťování a shromažďování osobních údajů – podkladů pro správní řízení dle ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a to po celou dobu řízení ve věci mimořádných výhod pro občany těžce zdravotně postižené až do doby archivace a skartace.

Dále souhlasím s poskytnutím informací obsažených v žádosti o dávku sociální péče nebo v žádosti o posouzení zdravotního stavu úřadu práce, který bude posuzovat zdravotní stav pro účely výše uvedené dávky.

V Jablunkově dne ……………….


                      …………………………….

                                                                                                                    podpis žadatele

