M éstsky Uirad Mimon
Odbor socialnich Wci
Mirova 121, Mimon 471 24

ZADOST
o piispévek na Uhradu za uzivani bezbariéroveého bytu a gaze
podle § 45 vyhlasky MPSYR ¢.182/1991 Sb., ve 2ni pozdjSich gedpisi

JMENO A PIMENT ..ot e e datum narozeni ....................
adresa trvalého BYAIB..............ovvviie e, P i,
adresa Pro dOBBVANT ..........c..vieureee et eee e eee e e eee e, PE oo,
rodinny stav ...................... statni @danstvi................... telefon .............ccc..l.
vySe gijmu — dichodu K .......................l. prikaz ZTP, ZTP/P ..........cciiiienen.

Zaskrtréte jednu z nasledujicich variant:

1. Jsem alanem sd&Zkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji, keesd¥g¢dena
v ffiloze¢. 5, vyhl.¢. 182/1991 Sh. ve 2ni pozdjSich pedpidi.

2. Jsem atanem upla nebo prakticky nevidomym.

Jsem/nejsem*) pozivatelenichodu z dchodového pojighi vojaki z povolani a
jsem/nejsem*) rodinnymifsluSnikem osoby, ktera je pozivatelefitkdodu z dchodového
pojistni vojaki z povolani.

Forma vyplaty: slozenkou 1]
Prohlasuji, Ze veSkeré Udaje uvedené v této zagostipravdivé. Jsem sédom(a) trestnich
nasledk, které by ndla nespravnost vySe uvedenych tidaebo zandleni skuténosti
rozhodnych pro fiznéani grispevku.

Svym podpisem davam souhlas k tomu, aldgteky Gtad Mimai, odbor socialnichéci, dle
85 a §9zaki. 101/2000 Sb., o ochramsobnich udajve zreni pozdjSich gedpidi,
shromé&zdil a zpracoval mé osobni Udaje nezbytriné protizeni ve ¥ci davky socialni

p&e.

V Mimonidne: .................... Podpis zadatele ................ooiiiiinnis

*) nehodici se Skrttte



