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Tiskopis prosím vyplňte čitelně

podací razítko C – S15

Žádost o vyloučení osoby z okruhu společně posuzovaných osob

A. Žadatel:

Příjmení:   Jméno:   Rodné číslo v ČR1):   

B. Vylučovaná osoba: 

Příjmení:   Jméno:   Rodné číslo v ČR1):   

S výše uvedenou osobou nežiji od2): .     . 20

Odůvodnění:

C. Žádám o vyloučení osoby ode dne: .     . 20

D. Prohlášení žadatele:

Veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé a jsem si vědom(a) případných následků, které by pro mne z nepravdivých údajů vyplývaly.

Jsem si vědom(a) povinnosti písemně ohlásit příslušnému úřadu, který o dávce rozhoduje, do 8 dnů změny ve skutečnostech, které jsou
rozhodné pro trvání nároku na dávku, její výši a výplatu.

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 žadatele:

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).

2) Podle § 11 odst. 1 zákona č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením lze vyloučit osobu z okruhu společně
posuzovaných osob v případech, kdy vylučovaná osoba se žadatelem nejméně po dobu tří měsíců prokazatelně nežije.
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