Příspěvek  na provoz  motorového vozidla

- § 36  vyhl. č. 182/1991 Sb., kterou se provádí zákon o sociálním zabezpečení a zákon                                  o působnosti orgánů ČR v sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů

- náleží občanu, který je držitelem motorového vozidla a jehož zdravotní postižení odůvodňuje přiznání mimořádných výhod pro těžce zdravotně postižené občany II. nebo III. stupně a který bude používat motorové vozidlo pro svou pravidelnou dopravu s výjimkou  postižených úplnou nebo praktickou hluchotou

-občanu, který toto motorové vozidlo bude používat pro pravidelnou dopravu manžela (manželky), dítěte nebo jiné blízké osoby, jejichž zdravotní postižení odůvodňuje přiznání mimořádných výhod pro těžce zdravotně postižené občany II. stupně nebo III. stupně, s výjimkou postižených úplnou nebo praktickou hluchotou nebo

- občanu, který je rodičem nezaopatřeného dítěte, které je léčeno na klinice fakultní nemocnice pro onemocnění zhoubným nádorem nebo hemoblastosou, a to v době nezbytného léčení akutní fáze onemocnění v tomto zdravotnickém zařízení – za rodiče se považuje pro účely tohoto příspěvku též občan, kterému bylo dítě svěřeno do péče nahrazující péči rodičů na základě rozhodnutí příslušného orgánu.

Výše dávky – jednorázová nároková, která je přiznána na období kalendářního roku a činí 9 900 Kč pokud je dopravována osoba držitelem průkazu ZTP/P a 6 000 Kč u průkazu ZTP. U jednostopých vozidle činí 4 200 Kč u ZTP/P průkazu a 2 300 Kč u ZTP průkazu.

K vyřízení žádosti je třeba doložit:

· Platný průkaz totožnosti  žadatele, osoby blízké 

· Doklad, že žadatel, který bude pravidelně používat motorové vozidlo pro svou pravidelnou dopravu je držitelem tohoto motorového vozidla –  platný technický průkaz (velký)

· Platné osvědčení o provedení měření emisí

· Rozhodnutí o přiznání mimořádných výhod žadatele (osoby blízké, která je pravidelně  individuálně dopravována tímto motorovým vozidlem)

· Doklad potvrzující  příbuzenský poměr  – rodný list, oddací list

· Závazek žadatele o vrácení příspěvku v případech uvedených v odst. 1 § 36 cit.  právního předpisu

· Rozhodnutí příslušného orgánu o svěření dítěte do péče nahrazující péči rodičů

MĚSTSKÝ ÚŘAD JABLUNKOV

odbor sociálních věcí a zdravotnictví

Dukelská 144, 739 91 Jablunkov

Žádost o příspěvek na provoz motorového vozidla na rok 2009

(podle § 36 odst. 1, písm. b, c, vyhl. MPSV ČR č. 182/91 Sb., v platném znění)

  Žadatel







  Datum narození

	
	


  Trvalé bydliště






  Tel. č.

	
	


  Zaměstnán







  Důchod

	
	


  SPZ motorového vozidla

Značka 


  Obsah válců

	
	
	


  Číslo TP



Série 



  Držitel od

	
	
	


  TK byla na 



Provedeny dne 

  Platí do

	
	
	


  Emise byly na 


Provedeny dne 

  Platí do

	
	
	


Motorové vozidlo budu využívat   p r o    p r a v i d e l n o u    d o p r a v u   osoby blízké.

  Postižený/á/ 






  Datum narození

	
	


  Trvalé bydliště





  Tel.
	
	


  který/á/ je mým /mou/

	


  Platnost posudku OSSZ od

    KLP



  MV II., III. st. 

	
	
	


Mimořádné výhody mi nebyly přiznány z důvodu praktické hluchoty.  

Účastníci řízeni byli seznámeni s podmínkami pro poskytnutí příspěvku na provoz motorového vozidla dle výše uvedené vyhlášky a souhlasí s poskytnutím příspěvku v rozsahu vymezeném ve shora uvedeném předpise.

  Výše příspěvku činí 


Vyplatit od 


  do 

	
	
	


Žádám o vyplacení příspěvku:          


     
v hotovosti na pokladně MěÚ 

·      na účet peněžního ústavu

  název peněžního ústavu 



 kód banky

	
	


  číslo účtu 





specifický symbol

	
	


     



poštovní poukázkou na adresu trvalého pobytu: 

     



poštovní poukázkou na jinou adresu:

	


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.

Zároveň prohlašuji, že jsem byl(a) poučen(a) ve smyslu § 36 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, o možnosti, že mám právo, nestanoví-li zákon jinak, navrhovat důkazy, vyjádřit se a činit připomínky k průběhu řízení před vydáním rozhodnutí.

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 žádosti o příspěvek na provoz motorového vozidla. 
  Podpis žadatele 




Podpis postiženého

	
	


  Údaje a totožnost dle OP č. 



Ověřila

	
	


V Jablunkově dne 






	

	


Příloha č. 1 k žádosti o příspěvek na provoz motorového vozidla 

	Závazek


Z a v a z u j i   se, že vrátím poměrnou část vyplaceného příspěvku v případě, že přestanu plnit podmínky pro přiznání příspěvku dle § 36 vyhl. MPSV ČR  č. 182/1991 Sb., v platném znění a ohlásím  do 8 dnů veškeré změny ve skutečnostech rozhodných pro trvání nároku na příspěvek, např. změnu držitele motor. vozidla, odnětí mimořádných výhod, ukončení pravidelné dopravy z různých důvodů, např. úmrtí osoby blízké, delší hospitalizace, prošla technická kontrola, vyřazení auta z evidence, nezaplacení zákonného pojistného apod.

Tento závazek je nedílnou součástí žádosti o příspěvek na provoz motorového vozidla. 

Prohlašuji, že nejsem poživatelem důchodu z důchodového pojištění vojáků z povolání ani jeho rodinným příslušníkem, který není důchodově pojištěn.

Svým podpisem stvrzuji, že jsem neurčil/a/ žádnou osobu blízkou, která by na základě tohoto určení mohla žádat o příspěvek na provoz motorového vozidla na uvedené období u jiného městského úřadu, nepobírám příspěvek na individuální dopravu u obecního úřadu, nejsem poživatelem důchodu z důchodového pojištění vojáků z povolání ani jeho rodinným příslušníkem, který není důchodově pojištěn a jsem osobou blízkou v souladu s § 24 zák. č. 155/1995 Sb., v platném znění. Prohlašuji, že mimořádné výhody mi nebyly přiznány z důvodu praktické nebo úplné hluchoty. 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Byl(a) jsem podle § 36 zákona č.500/2004 Sb., o správním řízení, ve znění pozdějších předpisů, upozorněn(a) na právní následky nepravdivého prohlášení. 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.

Svým podpisem stvrzuji převzetí stejnopisu tohoto závazku. 
  Podpis žadatele 




Podpis postiženého

	
	


MĚSTSKÝ ÚŘAD JABLUNKOV

odbor sociálních věcí a zdravotnictví

Dukelská 144, 739 91 Jablunkov 

Žádost o příspěvek na provoz motorového vozidla na rok 2008

(podle § 36 odst. 1, písm.  a  vyhl. MPSV ČR č. 182/91 Sb., v platném znění)

  Žadatel






    Datum narození

	
	


  Trvalé bydliště





    Tel.:

	
	


  Zaměstnán






    Důchod

	
	


  SPZ



        Značka 



  Obsah válců

	
	
	


  Číslo TP


        Série 



  Držitel od

	
	
	


  TK byla na 


        Provedeny dne 


  Platí do

	
	
	


  Emise byly na.  

        Provedeny dne 


  Platí do 

	
	
	


Motorové vozidlo budu využívat pro  s v o u    p r a v i d e l n o u   d o p r a v u .

  Platnost posudku OSSZ  od

KLP



  MV II., III. st. 

	
	
	


Mimořádné výhody mi nebyly přiznány z důvodu praktické hluchoty.  

Účastník řízení byl seznámen s podmínkami pro poskytnutí příspěvku na provoz motorového vozidla dle výše uvedené vyhlášky a souhlasí s poskytnutím příspěvku v rozsahu vymezeném ve shora uvedeném předpise.

  Výše příspěvku činí  

Vyplatit od 


  do 

	
	
	


Žádám o vyplacení příspěvku:          


·      v hotovosti na pokladně MěÚ (v předem stanoveném termínu)

           na účet peněžního ústavu

  název peněžního ústavu 



 kód banky

	
	


  číslo účtu 





specifický symbol

	
	


     



poštovní poukázkou na adresu trvalého pobytu

     



poštovní poukázkou na jinou adresu: 

	


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.

Zároveň prohlašuji, že jsem byl(a) poučen(a) ve smyslu § 36 zákona č. 500/2004 Sb.,  správní řád, o možnosti, že mám právo, nestanoví-li zákon jinak, navrhovat důkazy, vyjádřit se a činit připomínky k průběhu řízení před vydáním rozhodnutí.

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 žádosti o příspěvek na provoz motorového vozidla.

  V Jablunkově dne 




Podpis žadatele 

	
	


  Údaje a totožnost dle OP-povol. k pobytu č. 
Ověřila

	
	


Příloha č. 1 k žádosti o příspěvek na provoz motorového vozidla 

	Závazek


Z a v a z u j i   se, že vrátím poměrnou část vyplaceného příspěvku v případě, že přestanu plnit podmínky pro přiznání příspěvku dle § 36 vyhl. MPSV ČR č. 182/1991 Sb., v platném znění a ohlásím  do 8 dnů veškeré změny ve skutečnostech rozhodných pro trvání nároku na příspěvek, např. změnu držitele motor. vozidla, odnětí mimořádných výhod, ukončení pravidelné dopravy z různých důvodů, např. úmrtí osoby blízké, delší hospitalizace, prošla technická kontrola, vyřazení auta z evidence, nezaplacení zákonného pojistného apod.

Tento závazek je nedílnou součástí žádosti o příspěvek na provoz motorového vozidla. 

Prohlašuji, že nejsem poživatelem důchodu z důchodového pojištění vojáků z povolání ani jeho rodinným příslušníkem, který není důchodově pojištěn.

Svým podpisem stvrzuji, že jsem neurčil/a/ žádnou osobu blízkou, která by na základě tohoto určení mohla žádat o příspěvek na provoz motorového vozidla na uvedené období u jiného městského úřadu, nepobírám příspěvek na individuální dopravu u obecního úřadu, nejsem poživatelem důchodu z důchodového pojištění vojáků z povolání ani jeho rodinným příslušníkem, který není důchodově pojištěn a jsem osobou blízkou v souladu s § 24 zák. č. 155/1995 Sb., v platném znění. Prohlašuji, že mimořádné výhody mi nebyly přiznány z důvodu praktické nebo úplné hluchoty.    

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Byl(a) jsem podle § 36 zákona č.500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, upozorněn(a) na právní následky nepravdivého prohlášení. 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.

Svým podpisem stvrzuji převzetí stejnopisu tohoto závazku. 
  Podpis žadatele 

	


