Sdilena priloha
(SSP, SPOD, HN,
SocS, OZP)

Ui:ad préce C R Tiskopis prosim vyplite Citelné

podaci razitko S15

Potvrzeni o neschopnosti nezaopatreného ditéte soustavné se
pripravovat na budouci povolani nebo vykonavat vydéleénou
¢innost pro nemoc nebo uraz

Tento doklad slouzi pro SocS pouze pro nezaopatifené dité do 18 let véku.

A. Osoba, pro kterou se vydava potvrzeni:

PFijmeni: Jméno"): Rodné gislo v CR2):

B. Potvrzeni vydava:

C. Potvrzujeme timto, Ze vySe uvedena osoba se nemuze soustavné pfipravovat na budouci povolani nebo vykonavat vydéle¢nou ¢innost
pro nemoc nebo Uraz.

D. Platnost potvrzeni:

od: . .20 do: . .20

E. Toto potvrzeni se vydava pro pfislusny urad, ktery o davce rozhoduje, za u¢elem stanoveni naroku a vysSe davek statni socialni
podpory a davek péstounské péce. Jedno potvrzeni mize slouzit souc¢asné jako pfiloha k nékolika Zadostem o davku.

Formular jsem prevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socidlnich véci, nezmeénil(a) jsem na ném zadné pevné texty,
pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky urcené k vyplfiovani.

\Y dne . .20

podpis Iékafe

Formulafe Zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladi naleznete na internetové adrese https://www.mpsv.cz/web/cz/formulare nebo si je
vyzvednete na pracovisti pfislusného Ufadu prace Ceské republiky. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplhovani
pochybnosti.

1) Uvedte vSechna jména osoby.
2) Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné éislo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok.
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