Žádost o příspěvek na individuální dopravu

na období kalendářního roku …………

podle § 37 vyhlášky MPSV ČR č. 182/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů

příjmení a jméno …………………………………………………………datum narození ……………………….

občanství ČR ověřeno dle OP ……………………………..…………..telefon …………………………………

trvalý pobyt…………………………………………………………………………………………………………

doručovací adresa………………………………………………………………………………………………….

průkazka TP, ZTP, ZTP/P č. ……………………………. ……………

jméno ošetřujícího lékaře …….…………………………………………………………………………………..

jméno odborného lékaře ………………………………………………………………………………………….

 jsem občanem s těžkou vadou nosného nebo pohybového ústrojí, která je uvedena v příloze č. 5  písmenu ……………….

 jsem úplně (prakticky) nevidomý

 moje dítě (dítě, které mi bylo svěřeno do péče nahrazující péči rodičů na základě rozhodnutí  …………………………………) je (bylo) od …………………… do ………………….. léčeno na klinice fakultní nemocnice ……………………………………………………… z důvodu léčení akutní fáze onemocnění zhoubným  nádorem (hemoblastosou)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nejsem držitelem motorového vozidla.

Nejsem dopravován motorovým vozidlem, jehož držiteli byl přiznán na období, na které žádám, příspěvek na provoz motorového vozidla z důvodu, že vozidlo používá pro mou pravidelnou dopravu.

Zavazuji se, že:

 vrátím poměrnou část vyplaceného příspěvku v případě, že přestanu plnit podmínky pro přiznání příspěvku,

 ohlásím nejpozději do 8 dnů změny ve skutečnostech rozhodných pro trvání nároku na příspěvek (např. změna zdravotního stavu, skutečnost, že se stanu držitelem motorového vozidla, příp. bude jiné osobě přiznán příspěvek na provoz motorového vozidla z důvodu, že vozidlo používá pro mou pravidelnou dopravu).

V souladu s ustanovením §44 zák. č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, bylo dnešním dnem (den podání žádosti) zahájeno správní řízení jehož jste účastníkem.

Prohlašuji, že uvedené údaje v mé žádosti jsou pravdivé, a že jsem si vědom(a) právních následků při uvedení nepravdivých údajů, včetně případné odpovědnosti za přestupek dle zák. o přestupcích č. 200/1990 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

Datum……………………………



podpis žadatele……………………………………

Prohlášení

Prohlašuji, že:

1. nevlastním žádné motorové vozidlo a veškeré náklady na osobní dopravu si hradím ze svých prostředků

2. nejsem dopravován(a) motorovým vozidlem, jehož držiteli byl přiznán na období, na které žádám, příspěvek na provoz motorového vozidla z důvodu, že vozidlo používá pro mou pravidelnou dopravu

3. celkem ročně najezdím ………………… km, a to na cesty:

místo určení                                                                     počet návštěv ročně              km

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

4. mou osobní dopravu zajišťuje:

příjmení a jméno ………………………………………………………………………………..

datum narození …………………………….. rodné číslo ……………………………………...

bydliště ………………………………………………………………………………………….

vozidlem typu …………………………………… SPZ ………………………………………..

5. byl(a) jsem upozorněn(a) na právní následky nepravdivého prohlášení, včetně případné odpovědnosti za přestupek dle zák. o přestupcích č. 200/1990 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

6. veškeré změny mající vliv na výplatu příspěvku ihned písemně ohlásím Městskému úřadu ve Frýdlantu nad Ostravicí, odboru sociálních věcí a zdravotnictví

datum ………………………  podpis žadatele (zákonného zástupce) ………………………

Příloha č. 1
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 ……………………………………………………  až do doby archivace a skartace.

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

V ……………………………….  dne …………………..  podpis …………………………….
