Žádost   o příspěvek na provoz motorového vozidla

na rok: …………

Žadatel: ..………………………………………………………..r.č. …...………….…………

trvalé bydliště:………………………………………………….. tel:…… ..…………………..

doručovací adresa : …………………………….….…………     číslo OP:……..…………….

SPZ: ……………………………………...Tovární značka:……………………………………

série…………..číslo TP: ……………………. držitel od: ……………………………………..

Technická kontrola provedena dne: ………………………..platí do: …………………………

Držitel mimořádných výhod II. / III.* stupně ode dne ………….….KLP…….……..…  Mimořádné výhody mi byly / nebyly* přiznány z důvodu praktické hluchoty. Motorové vozidlo budu využívat pro svou pravidelnou dopravu. 

Vlastním průkaz: ……….číslo: ……..………..

Motorové vozidlo budu využívat pro pravidelnou dopravu osoby blízké.

Postižený: ………………………………………………………...........nar.:……………..……………

trvalé bydliště: ………………………………………………………….tel: ………….………

číslo OP: ……………………………   který je mým /mou/: ………………………………….

Držitel mimořádných výhod II. / III.* stupně ode dne ……………..….KLP…..…………..…  

Mimořádné výhody mi byly / nebyly* přiznány z důvodu praktické hluchoty.

Vlastník průkazu: ………. číslo: ……..………..

Příbuzenský vztah ověřen dle:

rodného listu  - zapsán ve svazku ……….. roč. ……….na str. …… č. řádku ……...v………...

oddacího listu - zapsán ve svazku ………. .roč. .………na str. …… č. řádku …...…v………..

Žádám o vyplacení příspěvku:  poštovní poukázkou* / na účet peněžního ústavu*

Název peněžního ústavu………………………………………kód banky……………..………

Číslo účtu……………………………………………………..

Výše příspěvku………………………………………vyplatit od …………….do..……………

Podpis žadatele…………………………………podpis postiženého…………………………..

Ve Frýdlantu n. O. dne………………………….podpis pracovníka MěÚ…………………….

Veškeré údaje byly ověřeny pracovníkem MěÚ dle platných dokladů – originálů.

* nehodící se škrtněte

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 motorového vozidla, odnětí mimořádných výhod, ukončení pravidelné dopravy z různých důvodů, např. úmrtí osoby blízké, delší hospitalizace apod., neprojití technickou kontrolou, vyřazení auta z evidence, nezaplacení zákonného pojistného apod..

     Tento závazek je nedílnou součástí žádosti o příspěvek na provoz motorového vozidla a je podepsán současně s žádostí na první straně a prohlášením. Žádost i závazek musí být podepsán žadatelem o příspěvek na provoz motorového vozidla i osobou, která má být přepravována, tj. postiženým.

Prohlášení

     Prohlašuji, 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 pověřeného městského úřadu, nevyužívám k pravidelným lékařským kontrolám sanitní vůz, 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.

podpis žadatele…………………………………podpis postiženého…………………………...

     Potvrzuji, že žadatel o příspěvek na provoz motorového vozidla i postižený podepsal výše uvedený závazek, prohlášení a žádost o příspěvek a byla ověřena jejich totožnost.

Ve Frýdlantu n. O. dne…………………..podpis pracovníka MěÚ…………………………..

Žádost se dokládá: průkazem ZTP nebo ZTP/P, rozhodnutím o přiznaných mimořádných výhodách, občanským průkazem žadatele a dopravované osoby, originálem velkého technického průkazu, dokladem prokazujícím příbuzenský vztah (rodný list, oddací list) pokud žádá osoba blízká.

