Žádost o příspěvek na zakoupení motorového vozidla – celkovou opravu – zvláštní úpravu – motorového vozidla dle § 35 vyhl. č. 182/1991 Sb., v platném znění

V případě, že žádáte zvláštní úpravu motorového vozidla, uveďte, zda vlastníte řidičský průkaz /je nutné předložit/:

Popis zvláštní úpravy motorového vozidla:

Jméno a příjmení postiženého: ……………………………………………………………….

Rodné příjmení: …………….…………………………..r.č.: ………………………………….

Trvalé bydliště: ………...……………………………………………………………………….

Doručovací adresa: ……..……………………………………………………………………….

Stav: ……………..Občanství: …………….Číslo OP: ……………Tel. číslo: ………………..

Poživatel důchodu: * ANO / NE      druh důchodu : ……………………………………………
Vlastník průkazu :  *  ZTP /  ZPT/P

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………...………………

Datum narození……………………Trvalé bydliště: …………………………………………..

Doručovací adresa: ……………………………………Telefonní číslo:  .. ……………………
Uveďte, zda je dítě umístěno v ústavu s celoročním pobytem nebo v jiném obdobném zařízení: …………………………………………………………………………………………

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

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: ……………………………………………………………………………………...

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

Ve společné domácnosti se mnou žijí:
Je nutné doložit čisté měsíční příjmy uvedených blízkých osob.

Jméno a příjmení           Datum narození            Příbuzenský poměr         Zaměstnání

Majetkové poměry žadatele:

Uveďte, zda vlastníte rodinný dům-byt-chatu-garáž-zemědělskou půdu, zda máte příjmy z pronájmu-příjmy získané v restituci-výši úspor, atd.

Čisté měsíční příjmy žadatele:

Čisté měsíční příjmy blízkých osob, které bydlí s žadatelem ve společné domácnosti, budou  uvedeny na přílohách k této žádosti.

Ze samostatné činnosti: …………………………………………………………………………

V případě, že žadatel je podnikatelem, doloží daňové prohlášení za předcházející rok ověř. finančním úřadem.

Výše důchodu: …………...….Doložte potvrzení z pošty nebo poslední zvyšovací výměr ČSSZ.

Příjmy ze závislé činnosti: ………………………………………..…Potvrzení zaměstnavatele. 

Jiné příjmy – renta, příspěvek horníků, atd. : …………………………………………………...

Uveďte, zda získáte finanční dar od nějakého sponzora, nadace a uveďte i výši příspěvku: 

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

Uveďte, zda  vlastníte motorové vozidlo (druh, SPZ, rok výroby, rok zakoupení): ……………

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

Uveďte jméno a adresu:

obvodního lékaře:  ...…………………………………………………………………………...

odborného lékaře: ……………………………………………………………………………..
V případě ustanovení opatrovníka doložte pravomocné rozhodnutí soudu – ověřenou fotokopii.

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

a) motorové vozidlo, na jehož zakoupení, celkovou opravu nebo zvláštní úpravu příspěvek použiji, přestane být před uplynutím pěti let ode dne vyplacení příspěvku mým vlastnictvím,

b) motorové vozidlo přestane být před uplynutím pěti led ode dne vyplacení příspěvku používáno pro moji dopravu nebo pro dopravu dítěte uvedeného v odst. 2 § 35 vyhl. MPSV ČR č. 182/1991 Sb., v platném znění,

c) do dvou měsíců ode dne zakoupení příspěvku nepřestanu být vlastníkem původního motorového vozidla s výjimkou jednostopého vozidla (za původní motorové vozidlo se nepovažuje motorové vozidlo, na jehož zakoupení nebo celkovou opravu je podána žádost) nebo

d) do šesti měsíců ode dne vyplacení příspěvku nepoužiji uvedený příspěvek na zakoupení, celkovou opravu nebo úpravu motorového vozidla.

Motorové vozidlo nesmí být zakoupené na leasing. Výjimkou by byla skutečnost, že žadatel se stane vlastníkem tohoto motorového vozidla do 6 měsíců od vyplacení příspěvku. (Leasing by skončil do 6-ti měsíců od vyplacení příspěvku).

Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl(a) pravdivě. Jsem si vědom(a) trestních následků, které by vyplynuly z nesprávně uvedených údajů anebo z nedodržení zákonné ohlašovací povinnosti o změnách. Neprávem vyplacené částky bych byl(a) povinen(a) vrátit.

Současně svým podpisem potvrzuji převzetí fotokopie této žádosti, součástí této žádosti je obsah závazku dle ust. odst. 7 § 35 vyhl. MPSV ČR. č. 182/1991 Sb., v platném znění.

Souhlasím s uvedením svého rodného čísla a s jeho použitím v dalším řízení.

Podpis žadatele (žadatelky): ………………………………………

Ve Frýdlantu nad Ostravicí dne ………………… podpis pracovníka MěÚ ……..…………….






          razítko MěÚ
* nehodící se škrtněte

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 …………………………….

