Tiskopis prosim vyplrite Citelné

podaci razitko

Potvrzeni o zdravotnim stavu

A. Osoba, pro kterou se vydava potvrzeni:

Rodné &islo v CR":

Pfijmeni: Jméno:

B. Potvrzeni vydava

C. Potvrzujeme D ano D ne , ze k datu tohoto potvrzeni je vySe uvedena osoba z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu neschopna vykonavat soustavnou vydéleénou €innost.

D. Potvrzujeme D ano D ne , ze k datu tohoto potvrzeni ma vySe uvedena osoba podle § 9 zakona €. 117/1995 Sb., ve znéni
pozdéjSich predpist, stupen postizeni:

Zaskrtnéte jednu z uvedenych moznosti.

D dlouhodobé nemocny

D dlouhodobé zdravotné postizeny

D dlouhodobé téZce zdravotné postizeny

E. Potvrzujeme D ano D ne , ze k datu tohoto potvrzeni je vySe uvedena osoba zavisla na pomoci jiné fyzické osoby
ve stupni Il (stfedné t&zka zavislost), ve stupni lll (t&zk& zavislost) nebo ve stupni IV (Uplna zavislost) podle § 8 zakona €. 108/2006 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpisu.

F. Platnost potvrzeni:
Zaskrtnéte jednu z uvedenych moznosti.

od: . .20 Ddo: . .20

D trvale

G. Toto potvrzeni se vydava pro pfislusny ufad, ktery o davce rozhoduje, za i¢elem stanoveni naroku a vySe davek statni socialni
podpory. Jedno potvrzeni mlze slouZit sou¢asné jako pfiloha k nékolika Zadostem o davku.

Formular jsem prevzal(a) z oficidlnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném zadné pevné
texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vyplfiovani.

\Y dne . .20

podpis a razitko

Formulare vSech uvedenych potvrzeni a dokladu najdete na internetové adrese http://portal.mpsv.cz/forms nebo si je vyzvednete na
pracovisti pfislusného Uradu, ktery o davce rozhoduje. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.

1) Cizinci, pokud nemaiji v CR piidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné é&islo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru:

M nebo Z (muz nebo Zena).
08 01 01 206



