Žádost o příspěvek na provoz motorového vozidla na kalendářní rok …………………..
podle § 36 vyhlášky MPSV ČR č. 182/1991 Sb., kterou se provádí zákon o sociálním zabezpečení a zákon ČNR o působnosti orgánů ČR v sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů

(typ žádosti C - pro rodiče  dětí uvedených v § 36 odst. l písm. c) vyhlášky MPSV ČR č.182/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů)

Jméno a příjmení.................................................................................................
Datum narození .............................................  
Trvalé bydliště ............................................... Telefon .........................................
Jsem držitelem (držitelkou) motorového vozidla:

SPZ .................... značka .........................obsah válců.............................................
technický průkaz číslo ..................................................  ze dne ...............................
platnost techn. způsobilosti vozidla do ………...............................................................
Žadatel o příspěvek na provoz mot. vozidla je OSVČ (osoba samostatně výdělečně činná):     ANO   -    NE *)
Motorové vozidlo je vedle používání pro podnikání (samostatnou výdělečnou činnost) používáno i pro pravidelnou přepravu dítěte uvedeného v § 36 odst. 1 písm. c) vyhlášky MPSV 182/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů:  ANO   -   NE *)
Prohlašuji, že uvedeným motorovým vozidlem budu pravidelně dopravovat dítě, které splňuje podmínku uvedenou v § 36 odst. 1, písm. c), vyhlášky MPSV č. 182/1991 Sb.:

Jméno a příjmení.....................................................................................................
Datum narození .................................................

Trvalé bydliště........................................................................................................  

Prohlašuji, že nejsem poživatelem důchodu z důchodového pojištění vojáků z povolání, ani rodinným příslušníkem poživatele důchodu z důchodového pojištění vojáků z povolání, který není důchodově pojištěn.
Zavazuji se, že: 
a) vrátím poměrnou část vyplaceného příspěvku v případě, že přestanu plnit podmínky přiznání příspěvku,

b) ohlásím nejpozději do 8 dnů změny ve skutečnostech rozhodných pro přiznání nároku na příspěvek (změna držitele motorového vozidla, odnětí mimořádných výhod, ukončení 
druhá strana/list žádosti 

pravidelné dopravy motorovým vozidlem např. z důvodu nepojízdnosti vozidla, ukončení platnosti technického průkazu apod.)

Žádám o vyplacení příspěvku složenkou x    na účet *) č.........................................

....................................................                      ………………………………………………………
Datum                  




   Podpis žadatele

*) nehodící se škrtněte

Městský úřad Králíky,  odbor sociálních věcí a zdravotnictví, Karla Čapka 316, 561 69 Králíky, tel. 465 670 863

