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Potvrzení o zdravotním stavu nezaopatřeného dítěte
Tento doklad slouží pro SocS pouze pro nezaopatřené dítě do 18 let věku.

A. Osoba, pro kterou se vydává potvrzení:

Příjmení:   Jméno:   Rodné číslo v ČR1):   

B. Potvrzení vydává:

C. Potvrzujeme, že výše uvedená osoba je z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu neschopna vykonávat soustavnou
výdělečnou činnost. Posuzování zdravotního stavu upravuje § 8 zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního
zabezpečení.

D. Platnost potvrzení:
Zaškrtněte jednu z uvedených možností.

od: .     . 20   do: .     . 20

  trvale

E. Toto potvrzení se vydává pro příslušný úřad, který o dávce rozhoduje, za účelem stanovení nároku a výše dávek státní sociální 
podpory a dávek pěstounské péče. Jedno potvrzení může sloužit současně jako příloha k několika žádostem o dávku.

Formulář jsem převzal(a) z oficiálních webových stránek Ministerstva práce a sociálních věcí, nezměnil(a) jsem na něm žádné pevné texty, 
pouze jsem pravdivě vyplnil(a) kolonky určené k vyplňování.

V   dne        .     . 20

podpis a razítko

Formuláře žádostí, potvrzení a ostatních dokladů naleznete na internetové adrese https://www.mpsv.cz/web/cz/formulare nebo si je 
vyzvednete na pracovišti Úřadu práce ČR. Na toto pracoviště se také obraťte, pokud budete mít při vyplňování pochybnosti.

1) Cizinci, pokud nemají v ČR přiděleno rodné číslo, uvedou v kolonce Rodné číslo v ČR datum narození ve tvaru den, měsíc, rok a pohlaví ve tvaru: 
M nebo Ž (muž nebo žena).
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