MĚSTSKÝ ÚŘAD JABLUNKOV

odbor sociálních věcí a zdravotnictví

Dukelská 144, 739 91 Jablunkov 

Žádost o jednorázový příspěvek na opatření zvláštní pomůcky

(dle § 33 vyhl. č. 182/1991 Sb., v platném znění)

  Jméno a příjmení postiženého (pro kterého má být příspěvek určen)
	


  Uveďte bývalá příjmení



Datum narození

	
	


  Stav



      Občanství


Tel.č.

	
	
	


  Trvalé bydliště  

	


  Adresa pro doručování  

	


  Jméno, příjmení zákonného zástupce

	


  Datum narození


       Bydliště

	
	


Pokud žádáte o příspěvek pro dítě uveďte, zda je umístěno v ústavu s celoročním pobytem nebo v jiném obdobném zařízení s celoročním pobytem:                          ano             ne    

	
	


  Název a adresa ústavu

	


 Název požadované pomůcky 
	

	


  Žádost podávám z těchto důvodů

	

	

	

	


Uveďte, zda žádáte o příspěvek poprvé:            ano     


ne 

	
	


  Pokud Vám již byl příspěvek vyplacen, uveďte rok výplaty, výši příspěvku a který úřad 

 Vám ho vyplatil

	

	

	


V případě, že žádáte o příspěvek pro dítě, uveďte jména a příjmení a datum narození zákonných zástupců, kteří s ním žijí ve společné domácnosti

	Jméno a příjmení
	Datum narození
	Příbuzenský poměr
	Poznámka (zaměstnání)

	
	
	
	

	
	
	
	


  Vyjádření zdravotní pojišťovny

  zda Vám pomůcku uhradí (v plném rozsahu nebo částečně)

	

	


 Vlastníte průkazku TP, ZTP, ZTP/P  ( číslo a datum vydání)

	

	


 Vyjádření odborného lékaře

  ve věci rozsahu Vašeho postižení a zda Vám kompenzační pomůcku   

  doporučuje  –  nedoporučuje   
 (stačí krátce, česky):

	

	

	

	

	


U zrakově postižených občanů je nutno doložit odborné vyjádření Tyfloservisu!

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.

Zároveň prohlašuji, že jsem byl(a) poučen(a) ve smyslu § 36 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád o možnosti vyjádřit se a činit připomínky k průběhu řízení před vydáním rozhodnutí.

Svým podpisem 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 (ky)

	                                                  
	


  Údaje dle OP č.




Ověřila

	
	


Příloha č. 1 k žádosti o příspěvek na zakoupení zvláštní pomůcky

Závazek

Zavazuji se předem, že vrátím vyplacený příspěvek nebo jeho poměrnou část v případě, že:

a) se pomůcka stane vlastnictvím jiného občana před uplynutím pěti let od vyplacení příspěvku

b) do šesti měsíců ode dne vyplacení nepoužiji příspěvek na opatření zvláštní pomůcky, popř. použiji jen část příspěvku

Svým podpisem stvrzuji převzetí stejnopisu tohoto závazku. 
  V Jablunkově dne 




Podpis žadatele (ky)
	
	


