ZPB

Tiskopis prosim vypliite Citelné

Ui;ad préce CR podaci razitko

Zadost o zapis udaje o potiebé podpuarného opatieni*

A. Zadatel:
Pfijmeni: Jméno: Datum narozeni:
Statni obCanstvi: Doklad totoznosti: [J OP [ Pas Cislo dokladu:

o Stat: O CR, jiNYie.eeeeeeiiiiiieeeeeeee (0] Yo JoT: ] o] oot =
Skute1c.ny UNCE: e C.p2 .. C.orient.: .......... PSC: i,
pobyt': N

Cislo bytu: ................
Adresa pro Stat: O CR, jinyie.oieiiii, Cz Obec acastobce: .......coovviiiiiii
doru€ovani®  Ulice: ........ccoeoieeeeeieeeieeee -P-= C.orient.: .......... PSC: i,
Pozivatel DSSP%: [0 Ano [ Ne Nezaopatienost®: [J Ano [ Ne
Telefon: E-mail: ID datové schranky:

Celkové majetkové poméry zadatele:

O nemam zadny majetek ani finanéni prostfedky na zakladé nichz si mohu vlastnim pFi¢inénim zajistit vyhovujici bydleni.

O mam majetek:
uvedte nemovity majetek” uvedte movity majetek® uvedte finanéni prostfedky®

Zadatel je zarazen do zvlasté zranitelné skupiny osob'®

O

Ohrozené dité O Vale¢ny veteran

Zranitelny mlady dospély O Osoba diskriminovana na trhu s bydlenim
Obét domaciho nasili O Osoba bez stfechy a osoba bez bytu
Osoba samostatné pecujici o dité O Osoba bez stfechy

Osoba v domacnosti s vice détmi O Osoba v dlouhodobé bytové nouzi
Osaméle Zijici osoba starsi 65 let O Osoba v oddluzeni

Obét trestného ¢inu

Osoba se zdravotnim postizenim, nebo zavaznym onemocnénim.

Osoba se zavaznou dusevni poruchou nebo poruchou chovani

Osoba pfed opusténim pobytového zafizeni socialni sluzby nebo lGzkové péce ve zdravotnickém zafizeni a osoba
nedavno opustivsi pobytové zafizeni socialni sluzby nebo liZkovou péci ve zdravotnickém zafizeni

Osoba ve vykonu trestu odnéti svobody nebo vazby a osoba po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody nebo
vazby

OooDooooooao

|

" Dle zakona ¢&. 175/2025 Sb., o poskytovani nékterych opatieni v podpofe bydleni, ve znéni pozdéjsich predpist



Zadost o zépis tudaje o potfebé podptirného opatreni

B. Slozeni domacnosti:

Pokud nezijete sam, uvedte osoby, které s Vami tvofi domacnost a jejichz situace muze byt zohlednéna pfi posuzovani
z&dosti o podplrné opatreni.

1. ¢len domacnosti

Pfijmeni: Jméno: Datum a misto narozeni:

Statni ob¢anstvi: Doklad totoznosti: [J OP [ Pas Cislo dokladu:

Adresa trvalého pobytu:

Pozivatel DSSP% [ Ano [J Ne Nezaopatienost®: [J Ano [ Ne

Celkové majetkové poméry ¢lena domacnosti:

O nemam zadny majetek ani finanéni prostfedky na zakladé nichz si mohu vlastnim pfi¢inénim zajistit vyhovujici bydleni.

O mam majetek:
uvedte nemovity majetek’ uvedte movity majetek® uvedte finan¢ni prostredky®

Clen domacnosti je zarazen do zvlasté zranitelné skupiny osob!®

O Ohrozené dité O Vale¢ny veteran

O Zranitelny mlady dospély O Osoba diskriminovana na trhu s bydlenim

O Obét domaciho nasili O Osoba bez stfechy a osoba bez bytu

O Osoba samostatné pecujici o dité O Osoba bez stfechy

O Osoba v domacnosti s vice détmi O Osoba v dlouhodobé bytové nouzi

O Osaméle Zijici osoba starsi 65 let O Osoba v oddluzeni

O Obét trestného ¢inu

O Osoba se zdravotnim postizenim, nebo zavaznym onemocnénim.

O Osoba se zavaznou dusevni poruchou nebo poruchou chovani

O Osoba pred opusténim pobytového zafizeni socialni sluzby nebo Iizkové péce ve zdravotnickém zafizeni a osoba

nedavno opustivsi pobytové zafizeni socialni sluzby nebo lGzkovou pédi ve zdravotnickém zafizeni
Osoba ve vykonu trestu odnéti svobody nebo vazby a osoba po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody nebo
vazby

O

Prohlaseni

Svym podpisem souhlasim se zahrnutim do domacnosti Zadajici o podpurné opatfeni a davam za sebe (a
pfipadné za své nezletilé déti jako ¢leny domacnosti) souhlas se zjiStovanim rozhodnych skute¢nosti dle z. €.
175/2025 Sb., o poskytovani nékterych opatfeni v podpofe bydleni, ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

Jsem si védom(a) povinnosti ohlasit Uradu prace zmény ve skutednostech, které jsem doloZil(a) nebo uvedi(a)
v fizeni, a to nejdéle do 15 pracovnich dnu ode dne, kdy ke zméné skutecnosti doslo.

VeSkeré vySe uvedené udaje o mé osobé (o nezletilém ditéti) jsou pravdivé.

Podpis ¢lena domacnosti / zakonného zastupce
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Zadost o zépis tudaje o potfebé podptirného opatreni

B. Slozeni domacnosti:

Pokud nezijete sam, uvedte osoby, které s Vami tvofi domacnost a jejichz situace muze byt zohlednéna pfi posuzovani
Z&dosti o podplrné opatreni.

2. ¢len domacnosti

Pfijmeni: Jméno: Datum a misto narozeni:

Statni ob¢anstvi: Doklad totoznosti: [J OP [ Pas Cislo dokladu:

Adresa trvalého pobytu:

Pozivatel DSSP% [ Ano [J Ne Nezaopatienost®: [J Ano [ Ne

Celkové majetkové poméry ¢lena domacnosti:

O nemam zadny majetek ani finanéni prostfedky na zakladé nichz si mohu vlastnim pfi¢inénim zajistit vyhovujici bydleni.

O mam majetek:
uvedte nemovity majetek’ uvedte movity majetek® uvedte finan¢ni prostredky®

Clen domacnosti je zarazen do zvlasté zranitelné skupiny osob1®

O Ohrozené dité O Vale¢ny veteran

O Zranitelny mlady dospély O Osoba diskriminovana na trhu s bydlenim

O Obét domaciho nasili O Osoba bez stfechy a osoba bez bytu

O Osoba samostatné pecujici o dité O Osoba bez stfechy

O Osoba v domacnosti s vice détmi O Osoba v dlouhodobé bytové nouzi

O Osaméle Zijici osoba starSi 65 let O Osoba v oddluzeni

O Obét trestného ¢inu

O Osoba se zdravotnim postizenim, nebo zavaznym onemocnénim.

O Osoba se zavaznou dusevni poruchou nebo poruchou chovani

O Osoba pred opusténim pobytového zafizeni socialni sluzby nebo Iizkové péce ve zdravotnickém zafizeni a osoba

nedavno opustivsi pobytové zafizeni socialni sluzby nebo lGzkovou pédi ve zdravotnickém zafizeni
Osoba ve vykonu trestu odnéti svobody nebo vazby a osoba po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody nebo
vazby

|

Prohlaseni

Svym podpisem souhlasim se zahrnutim do domacnosti zadajici o podpurné opatfeni a davam za sebe (a
pfipadné za své nezletilé déti jako ¢leny domacnosti) souhlas se zjiStovanim rozhodnych skutecnosti dle z. €.
175/2025 Sb., o poskytovani nékterych opatfeni v podpofe bydleni, ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

Jsem si védom(a) povinnosti ohlasit Uradu prace zmény ve skutednostech, které jsem doloZil(a) nebo uvedi(a)
v fizeni, a to nejdéle do 15 pracovnich dnu ode dne, kdy ke zméné skute€nosti doslo.

VeSkeré vySe uvedené udaje o mé osobé (o nezletilém ditéti) jsou pravdivé.

Podpis ¢lena domacnosti / zakonného zastupce
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Zadost o zépis tudaje o potfebé podptirného opatreni

B. Slozeni domacnosti:

Pokud nezijete sam, uvedte osoby, které s Vami tvofi domacnost a jejichz situace muze byt zohlednéna pfi posuzovani
Z&dosti o podplrné opatreni.

3. ¢len domacnosti

Pfijmeni: Jméno: Datum a misto narozeni:

Statni ob¢anstvi: Doklad totoznosti: [J OP [ Pas Cislo dokladu:

Adresa trvalého pobytu:

Pozivatel DSSP% [ Ano [J Ne Nezaopatienost®: [J Ano [ Ne

Celkové majetkové poméry ¢lena domacnosti:

O nemam zadny majetek ani finanéni prostfedky na zakladé nichz si mohu vlastnim pfi¢inénim zajistit vyhovujici bydleni.

O mam majetek:
uvedte nemovity majetek’ uvedte movity majetek® uvedte finan¢ni prostredky®

Clen domacnosti je zarazen do zvlasté zranitelné skupiny osob1®

O Ohrozené dité O Vale¢ny veteran

O Zranitelny mlady dospély O Osoba diskriminovana na trhu s bydlenim

O Obét domaciho nasili O Osoba bez stfechy a osoba bez bytu

O Osoba samostatné pecujici o dité O Osoba bez stfechy

O Osoba v domacnosti s vice détmi O Osoba v dlouhodobé bytové nouzi

O Osaméle Zijici osoba starSi 65 let O Osoba v oddluzeni

O Obét trestného ¢inu

O Osoba se zdravotnim postizenim, nebo zavaznym onemocnénim.

O Osoba se zavaznou dusevni poruchou nebo poruchou chovani

O Osoba pred opusténim pobytového zafizeni socialni sluzby nebo Iizkové péce ve zdravotnickém zafizeni a osoba

nedavno opustivsi pobytové zafizeni socialni sluzby nebo lGzkovou pédi ve zdravotnickém zafizeni
Osoba ve vykonu trestu odnéti svobody nebo vazby a osoba po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody nebo
vazby

|

Prohlaseni

Svym podpisem souhlasim se zahrnutim do domacnosti zadajici o podpurné opatfeni a davam za sebe (a
pfipadné za své nezletilé déti jako ¢leny domacnosti) souhlas se zjiStovanim rozhodnych skutecnosti dle z. €.
175/2025 Sb., o poskytovani nékterych opatfeni v podpofe bydleni, ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

Jsem si védom(a) povinnosti ohlasit Uradu prace zmény ve skutednostech, které jsem doloZil(a) nebo uvedi(a)
v fizeni, a to nejdéle do 15 pracovnich dnu ode dne, kdy ke zméné skute€nosti doslo.

VeSkeré vySe uvedené udaje o mé osobé (o nezletilém ditéti) jsou pravdivé.

Podpis ¢lena domacnosti / zakonného zastupce
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Zadost o zépis tudaje o potfebé podptirného opatreni

B. Slozeni domacnosti:

Pokud nezijete sam, uvedte osoby, které s Vami tvofi domacnost a jejichz situace muze byt zohlednéna pfi posuzovani
Z&dosti o podplrné opatreni.

4. ¢len domacnosti

Pfijmeni: Jméno: Datum a misto narozeni:

Statni ob¢anstvi: Doklad totoznosti: [J OP [ Pas Cislo dokladu:

Adresa trvalého pobytu:

Pozivatel DSSP% [ Ano [J Ne Nezaopatienost®: [J Ano [ Ne

Celkové majetkové poméry ¢lena domacnosti:

O nemam zadny majetek ani finanéni prostfedky na zakladé nichz si mohu vlastnim pfi¢inénim zajistit vyhovujici bydleni.

O mam majetek:
uvedte nemovity majetek’ uvedte movity majetek® uvedte finan¢ni prostredky®

Clen domacnosti je zarazen do zvlasté zranitelné skupiny osob1®

O Ohrozené dité O Vale¢ny veteran

O Zranitelny mlady dospély O Osoba diskriminovana na trhu s bydlenim

O Obét domaciho nasili O Osoba bez stfechy a osoba bez bytu

O Osoba samostatné pecujici o dité O Osoba bez stfechy

O Osoba v domacnosti s vice détmi O Osoba v dlouhodobé bytové nouzi

O Osaméle Zijici osoba starSi 65 let O Osoba v oddluzeni

O Obét trestného ¢inu

O Osoba se zdravotnim postizenim, nebo zavaznym onemocnénim.

O Osoba se zavaznou dusevni poruchou nebo poruchou chovani

O Osoba pred opusténim pobytového zafizeni socialni sluzby nebo Iizkové péce ve zdravotnickém zafizeni a osoba

nedavno opustivsi pobytové zafizeni socialni sluzby nebo lGzkovou pédi ve zdravotnickém zafizeni
Osoba ve vykonu trestu odnéti svobody nebo vazby a osoba po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody nebo
vazby

|

Prohlaseni

Svym podpisem souhlasim se zahrnutim do domacnosti zadajici o podpurné opatfeni a davam za sebe (a
pfipadné za své nezletilé déti jako ¢leny domacnosti) souhlas se zjiStovanim rozhodnych skutecnosti dle z. €.
175/2025 Sb., o poskytovani nékterych opatfeni v podpofe bydleni, ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

Jsem si védom(a) povinnosti ohlasit Uradu prace zmény ve skutednostech, které jsem doloZil(a) nebo uvedi(a)
v fizeni, a to nejdéle do 15 pracovnich dnu ode dne, kdy ke zméné skute€nosti doslo.

VeSkeré vySe uvedené udaje o mé osobé (o nezletilém ditéti) jsou pravdivé.

Podpis ¢lena domacnosti / zakonného zastupce
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Zadost o zépis tudaje o potfebé podptirného opatreni

B. Slozeni domacnosti:

Pokud nezijete sam, uvedte osoby, které s Vami tvofi domacnost a jejichz situace muze byt zohlednéna pfi posuzovani
Z&dosti o podplrné opatreni.

5. ¢len domacnosti

Pfijmeni: Jméno: Datum a misto narozeni:

Statni ob¢anstvi: Doklad totoznosti: [J OP [ Pas Cislo dokladu:

Adresa trvalého pobytu:

Pozivatel DSSP% [ Ano [J Ne Nezaopatienost®: [J Ano [ Ne

Celkové majetkové poméry ¢lena domacnosti:

O nemam zadny majetek ani finanéni prostfedky na zakladé nichz si mohu vlastnim pfi¢inénim zajistit vyhovujici bydleni.

O mam majetek:
uvedte nemovity majetek’ uvedte movity majetek® uvedte finan¢ni prostredky®

Clen domacnosti je zarazen do zvlasté zranitelné skupiny osob1®

O Ohrozené dité O Vale¢ny veteran

O Zranitelny mlady dospély O Osoba diskriminovana na trhu s bydlenim

O Obét domaciho nasili O Osoba bez stfechy a osoba bez bytu

O Osoba samostatné pecujici o dité O Osoba bez stfechy

O Osoba v domacnosti s vice détmi O Osoba v dlouhodobé bytové nouzi

O Osaméle Zijici osoba starSi 65 let O Osoba v oddluzeni

O Obét trestného ¢inu

O Osoba se zdravotnim postizenim, nebo zavaznym onemocnénim.

O Osoba se zavaznou dusevni poruchou nebo poruchou chovani

O Osoba pred opusténim pobytového zafizeni socialni sluzby nebo Iizkové péce ve zdravotnickém zafizeni a osoba

nedavno opustivsi pobytové zafizeni socialni sluzby nebo lGzkovou pédi ve zdravotnickém zafizeni
Osoba ve vykonu trestu odnéti svobody nebo vazby a osoba po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody nebo
vazby

|

Prohlaseni

Svym podpisem souhlasim se zahrnutim do domacnosti zadajici o podpurné opatfeni a davam za sebe (a
pfipadné za své nezletilé déti jako ¢leny domacnosti) souhlas se zjiStovanim rozhodnych skutecnosti dle z. €.
175/2025 Sb., o poskytovani nékterych opatfeni v podpofe bydleni, ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

Jsem si védom(a) povinnosti ohlasit Uradu prace zmény ve skutednostech, které jsem doloZil(a) nebo uvedi(a)
v fizeni, a to nejdéle do 15 pracovnich dnu ode dne, kdy ke zméné skute€nosti doslo.

VeSkeré vySe uvedené udaje o mé osobé (o nezletilém ditéti) jsou pravdivé.

Podpis ¢lena domacnosti / zakonného zastupce
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B. Slozeni domacnosti:

Zadost o zépis tudaje o potfebé podptirného opatreni

Pokud nezijete sam, uvedte osoby, které s Vami tvofi domacnost a jejichz situace muze byt zohlednéna pfi posuzovani

Z&dosti o podplrné opatreni.

......... ¢len domacnosti

Pfijmeni:

Jméno:

Datum a misto narozeni:

Statni ob¢anstvi:

Doklad totoznosti:

OOP [OPas Cislo dokladu:

Adresa trvalého pobytu:

Pozivatel DSSP%: [0 Ano [ Ne

Nezaopatienost®: [J Ano [ Ne

Celkové majetkové poméry ¢lena domacnosti:

O nemam zadny majetek ani finanéni prostfedky na zakladé nichz si mohu vlastnim pfi¢inénim zajistit vyhovujici bydleni.

O mam majetek:
uvedte nemovity majetek’

uvedte movity majetek®

uvedte finanéni prostredky?®

Clen domacnosti je zarazen do zvlasté zranitelné skupiny osob1®

O

Ohrozené dité

Zranitelny mlady dospély

Obét domaciho nasili

Osoba samostatné pecujici o dité
Osoba v domacnosti s vice détmi

Osaméle Zijici osoba starsi 65 let
Obét trestného Cinu

OooooooOoood

|

vazby

O

O
O
O
O
O

Osoba se zdravotnim postizenim, nebo zavaznym onemocnénim.
Osoba se zavaznou dusevni poruchou nebo poruchou chovani

Osoba pred opusténim pobytového zafizeni socialni sluzby nebo IGzkové péce ve zdravotnickém zafizeni a osoba
nedavno opustivsi pobytové zafizeni socialni sluzby nebo lGzkovou pédi ve zdravotnickém zafizeni
Osoba ve vykonu trestu odnéti svobody nebo vazby a osoba po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody nebo

Véle€ny veteran

Osoba diskriminovana na trhu s bydlenim
Osoba bez stfechy a osoba bez bytu
Osoba bez stfechy

Osoba v dlouhodobé bytové nouzi

Osoba v oddluzeni

Prohlaseni

Svym podpisem souhlasim se zahrnutim do domacnosti zadajici o podpurné opatfeni a davam za sebe (a
pfipadné za své nezletilé déti jako ¢leny domacnosti) souhlas se zjiStovanim rozhodnych skutecnosti dle z. €.
175/2025 Sb., o poskytovani nékterych opatfeni v podpofe bydleni, ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

Jsem si védom(a) povinnosti ohlasit Uradu prace zmény ve skutednostech, které jsem doloZil(a) nebo uvedi(a)
v fizeni, a to nejdéle do 15 pracovnich dnu ode dne, kdy ke zméné skute€nosti doslo.

VeSkeré vySe uvedené udaje o mé osobé (o nezletilém ditéti) jsou pravdivé.

ZPB

Podpis ¢lena domacnosti / zakonného zastupce
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Zadost o zépis tudaje o potfebé podptirného opatreni

C. Pfredmét zadosti:

Zaskrtnéte, o jaky zapis udaje zadate:
] Udaj o potfebé asistence v bydleni

] Udaj o potfebé& bytového podptirného opatfeni’2

Uvedte, pro jaky spravni obvod obce s rozsifenou plisobnosti Zadate o podptrné opatieni’3:

D1. Aktualni bytova situace:

Nemam z&dné bydleni

Béhem nasledujicich 3 mésict mi hrozi ztrata vyhovujiciho bydleni a nemam moznost si takové bydleni opatfit
vlastnim pfi¢inénim

Mam vyhovujici bydleni v diisledku podplrného opatfeni v bydleni podle zakona o podpore bydleni, ale nemam
moznost udrZet si ho ani si nové vyhovuijici bydleni vlastnim pfi€inénim opatfit

O O oOod

Nemam vyhovujici bydleni a nemam ani moznost si takové bydleni opatfit viastnim pfi¢inénim, a to z nasledujicich
divoda':
1 byt nespliiuje zakladni funkéni standardy bytu (technicka nedostate¢nost bytu)
0 byt neodpovida velikosti a po¢tem obytnych mistnosti (pfelidnény byt)
1 byt nevyhovuje specifickym potfebam zadatele nebo ¢lena domacnosti:
[J Potfeba bytu umoziiujiciho vyuzivani choditka, berli a men§iho mechanického voziku.
Tyka se [J Zadatele a / nebo €lena / €lend domacnosti €islo: ..........ccoeiviiiiiiiiininnne
[0 Potfeba bytu umoznujiciho vyuzivani vétsiho mechanického voziku a elektrického voziku
Tyka se [J Zadatele a / nebo ¢lena / €lend domacnosti €islo: ...........cooiiiiiiiiiiiiiininnne

[J Potfeba bytu vyhovujiciho osobam s myopatii, svalovou dystrofii, t€zSi formou détské mozkové obrny
nebo jinou podobnou poruchou zdravi, kde se pfedpoklada, Ze vétSinu €innosti zajistuje asistent

Tyka se [J zadatele a / nebo ¢lena / ¢lend domacnosti €islo: ..o,
[J Potfeba bytu vyhovujiciho osobam s t€zkym zrakovym postizenim
Tyka se [J zadatele a / nebo ¢lena / ¢lend domacnosti €islo: ..o,

D2. DalSi rozhodné skutecnosti:

I:I Jsem osobou, na které se &len domacnosti dopustil domaciho nasili'®

|:| Jsem osobou, u niz probiha fizeni o rozvodu manzelstvi nebo zruseni partnerstvi podle ob&anského zakoniku nebo
zakona o registrovaného partnerstvi

I:l Byt neuplatim — poté co zaplatim naklady na bydleni mi jiz nezbyvaiji prostfedky na uhradu zakladnich zivotnich
potreb.
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Zadost o zépis tudaje o potfebé podptirného opatreni

D3. Uved'te dal$i rozhodné skutecnosti, které by mohly ovlivnit narok zapis udaje o podpurné opatreni:

E. Celkové naklady na bydleni’s:

1. mésic'”: 2. mésic: 3. mésic:

F. Prohlaseni zadatele:

Prohlasuiji, Ze jsem uvedl(a) vSechny osoby, které se mnou aktualné tvofi domacnost.
Veskeré udaje uvedené v této zadosti jsou pravdivé.
Podpisem rovnéz davam svuj vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalSi pravnické osoby a fyzické osoby sdélily
pFislusnému uradu, ktery o zapisu o podpurné opatfeni rozhoduje,

- vy$i mého pfijmu a pfijmu ¢lent domacnosti

- vySi uhrazenych nakladd na bydleni

- Gdaje o bydlisti mém a bydlisti &lent mé domacnosti na izemi Ceské republiky

- pravni vztah k mnou uzivanému bytu

- dal$i udaje v rozsahu potfebném pro rozhodovani o zapisu o podpurné opatreni.
Jsem si védom(a) povinnosti ohlasit pfislusnému uradu, ktery o zapisu Udaje o potfebé podpurného opatfeni rozhoduje,
zmény ve skutecnostech uvedenych v Zadosti.
Jsem si védom(a), Ze Ufad prace miize v ramci posouzeni zadosti ovéfovat uvedené skutednosti, véetné Setfeni bytové
situace.

\Y dne 20..

Podpis zadatele / zakonného zastupce

K zadosti prosim dolozte:

e Dolozte platny doklad totoznosti; u osob mladsich 15 let dolozte doklad totoznosti, pokud byl ve
formulafi u €élena domacnosti uveden

e kazda z osob ktera ve formulafi, vyplnila NE v kolonce Pozivatel DSSP, musi podat Doklad o vysSi
pfijmu k zadosti o zapis udaje o potiebé podpurného opatreni

e kazda z osob ktera ve formulafi vyplnila ANO v kolonce Nezaopatienost a sou¢asné vyplnila NE
v kolonce Pozivatel DSSP a dovrsila15 let musi dolozit:

e Potvrzeni o studiu nebo

e Rozhodnuti o prerudeni studia na VS v souvislosti s t&hotenstvim, porodem &i rodiovstvim nebo

e Potvrzeni o zdravotnim stavu nezaopatieného ditéte nebo Potvrzeni o neschopnosti
nezaopatieného ditéte soustavné se pripravovat na budouci povolani nebo vykonavat
vydéle€énou ¢innost pro nemoc nebo uraz

Udaje, pro které na formulafi nedostaduje vyhrazené misto, uvedte na volném listé a pfilozte k formulafi.
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Zadost o zépis tudaje o potfebé podptirného opatreni

Pokyny pro vyplnéni formulare

Navod

Pokud formular vypliujete v listinné podobé rukou, piste, prosim, hiilkovym pismem.

Formular vypliite za sebe (Zadatele) a vSechny dal$i ¢leny Vasi domacnosti. Pokud je ¢lend domacnosti vice nez je stranek
ve formulafi, vyuzijte dalSich listh pro dalsi €leny domacnosti, kde doplrite &islo dalSi osoby v pofadi. Kazda ¢ast formulare
pro jednotlivé ¢leny domacnosti musi byt podepsana ¢lenem domacnosti, nebo jeho zakonnym zastupcem.

PolozZky formulafe vyplfite prosim v souladu s nize uvedenymi vysvétlivkami. Pfi uvadéni zafazeni Zadatele, nebo ¢lena
domacnosti do skupiny ohroZenych osob, zvolte jednu, nebo vice z nabizenych moznosti. Detailni popis jednotlivych
kategorii je uveden v pfiloze tohoto formulare, nebo v pfiloze €. 4 zakona €. 175/2025 Sb., o podpore bydleni.

Vysvétlivky

1

Do kolonky Skuteény pobyt uvedte adresu a stat skuteéného pobytu. Osoba ma skuteény pobyt na izemi Ceské
republiky zejména pokud se zde dlouhodobé zdrzuje, vykonava zde vydéle¢nou Cinnost, Zije zde s rodinou, pini zde
povinnou Skolni dochazku nebo se zde soustavné pfipravuje na budouci povolani, popfipadé existuji jiné vyznamné
dlivody, zajmy &i aktivity, jejichZ vzajemna souvislost doklada sepéti této osoby s Ceskou republikou.

Pokud je misto Cisla popisného pfidéleno €&islo evidenéni, uvedte pfed €islem pismeno E.
Uvéadéjte pouze v pfipadé, Ze bydlite v nemovitosti s vice bytovymi jednotkami.
Nevyplriujte, pokud je adresa shodna se skute¢nym pobytem.

Do kolonky Pozivatel DSSP zaskrtnéte ANO, pokud jste pfijemce davky statni socialni pomoci nebo jste ¢lenem
domacnosti, ktera DSSP pobira. Pokud nepobirate nebo nejste lenem domacnosti, ktera DSSP pobira, zapiste NE.
Pokud bylo o DSSP pozadano ale dosud nebyla davka pfiznana, zaskrtnéte NE.

Do kolonky Nezaopatfenost zapiSte ANO, pokud splfiujete podminky nezaopatienosti ditéte. Pokud nejste
nezaopatfenym ditétem, zaskrtnéte NE

Uvedte stavby, zahrady, pole, jiné pozemky a ostatni plochy.
Uvedte motorova vozidla, drahé Sperky, cenné sbirky, starozitnosti apod.

Uvedte hotovost, penézni prostfedky na uctu u bank, stavebni spofeni, kapitalové Zivotni pojisténi, dluhopisy a jiné
cenné papiry apod.

Zaskrtnéte zadnou, jednu, nebo vice moznosti. Vymezeni ohroZenosti osoby je uvedeno v pfiloze formulare, resp.
v priloze €. 4, zakona €. 175/2025 Sb., o podpore bydleni.

O zapsani udaje o potifebé asistence v bydleni Ize zadat samostatné.

V piipadé Zadosti o zapis Udaje o potfebé bytoveého podparného opatieni, zaskrtnéte take udaj o potiebé asistence
bydleni. Pokud tak neucinite, miZete byt vyzvani UP k dopInéni.

Spravni obvod obce s rozSifenou plasobnosti (ORP) je Uzemi, ve kterém vybrana obec vykonava agendu statni spravy
ve vét§im rozsahu i pro okolni obce (napf. vydavani dokladd, doprava, stavebni fizeni) ve svém spravnim obvodu.

Pokud byla zaSkrtnuta uvedena varianta Ize oznadit vice nasledujicich divodu.
Pokud bylo vyznaceno toto pole, neni tfeba dokladat zadnou z pfiloh, které jsou uvedeny na konci formulare
Uvedte pouze, pokud nejste pozivatel davky statni socialni pomoci.

Uvedte naklady na bydleni za 3 kalendafni mésice, které predchazeji kalendafnimu mésici, ve kterém byla podana
zadost o podpurné opatreni.
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