Žádost o příspěvek na zakoupení motorového vozidla*

celkovou opravu motorového vozidla*
zvláštní úpravu motorového vozidla*

podle § 35 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

I.

Jméno a příjmení ………………………………   rodné příjmení…………………………….
Datum narození …………………………………..rodné číslo …………….…………………..
Trvalé bydliště …………………………………    telefon ………………………………..……

Pobírám        invalidní  důchod */        částečný invalidní důchod */       starobní důchod */ 
Jsem zaměstnán jako ..……………………………………………………………………………

Jsem poživatelem důchodu z důchodového pojištění vojáků z povolání:    ANO – NE */

Jsem držitelem průkazky ZTP  - konkrétně TP – ZTP – ZTP/P */      -            NE*/                 

Žádost podávám z těchto důvodů:………………………………………………………………………………………………….

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

II. 

Pro případ zastoupení :

Zákonný zástupce : ..................................................
Vztah k žadateli ...............................................

Datum narození zástupce..............................rodné číslo.............................................

III. 

O příspěvek žádám poprvé:

ANO

NE

Svou žádosti zdůvodňuji.................................................................................................. 
....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Jsem držitelem průkazu:
TP

ZTP

ZTP/P

NEJSEM   

Jméno a sídlo ošetřujícího praktického  lékaře:..........................................................

....................................................................................................................................

Odborná zdravotnická zařízení, v nichž probíhala léčba v posledním období:  
....................................................................................................................................

.................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................

Beru na vědomí, že příspěvek bude poskytnut na základě doporučení odborného lékaře a podle § 33 vyhl. MPSV ČR č. 182/1991 Sb., kterou se provádí zákon o sociálním zabezpečení a zákon ČNR o působnosti orgánů České republiky v sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů a v souladu s přílohou č. 4 vyhl. MPSV ČR č. 182/1991 Sb., kterou se provádí zákon o sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů
Žádám o zaslání příspěvku složenkou - na účet */ č………………………………………………
IV.  Souhlas se zpracováním a poskytnutím osobních údajů 
Tímto dávám souhlas ke zjišťování a shromažďování osobních údajů - podkladů pro správní řízení dle ustanovení zák.č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a to po celou dobu řízení ve věci žádosti o příspěvek na zakoupení, celkovou opravu nebo úpravu  motorového vozidla až do doby archivace a skartace. Svůj souhlas podle předchozí věty potvrzuji níže svým podpisem.

Souhlasím s poskytnutím informací obsažených v této žádosti o dávku sociální péče a v žádosti o posouzení zdravotního stavu Okresní správě sociálního zabezpečení  v Ústí nad Orlicí, která bude posuzovat zdravotní stav pro účely nároku na  příspěvek. 
V .....................................dne .........................      ……………………………………………………..

                                                                               podpis  žadatele, zákonného zástupce
-----------------------------------------

*/ nehodící se škrtněte


**/ v případě  žádosti rodiče nezaopatřeného dítěte - § 35, odst. 2, vyhlášky č. 182/1991 Sb., v platném znění
OBECNÉ INFORMACE – nejsou součástí tiskopisu žádosti

Zásadním podkladem pro rozhodnutí o žádosti je výsledek  posouzení zdravotního stavu žadatele  lékařem Lékařské posudkové služby Úřadu práce v Ústí nad Orlicí. Příspěvek může být poskytnut občanu s těžkou vadou nosného nebo pohybového ústrojí, která je uvedena v příloze č. 5, písm. a) až g), vyhlášky č. 182/1991 Sb. a rodiči  nezaopatřeného dítěte staršího tří let s těžkou vadou nosného nebo pohybového ústrojí, která je uvedena v příloze č. 5, písm. a) až g) nebo rodiči dítěte úplně nebo  prakticky nevidomého nebo rodiči mentálně postiženého dítěte, jehož mentální postižení odůvodňuje přiznání mimořádných výhod III. stupně pro těžce zdravotně postižené občany.

Výše příspěvku je stanovena  zejména s ohledem na příjmy a majetkové poměry žadatele a osob považovaných podle zákona o důchodovém pojištění za osoby jemu blízké, které s ním žijí v domácnosti /§ 35, odst. 3, vyhlášky č. 182/1991 Sb., v platném znění/. 

Příspěvek na zakoupení motorového vozidla může být poskytnut  v max. výši 100.000,- Kč. 
Příspěvek na celkovou opravu motorového vozidla může být poskytnut v max. výši 60.000,-Kč. 

Příspěvek na zvláštní úpravu motorového vozidla se poskytne v plné výši ceny takové úpravy. Jeho výše je omezena součtem příspěvků na zakoupení, opravu motorového vozidla a příspěvku na zvláštní úpravu. Součet vyplacených příspěvků v předcházejících deseti letech nesmí přesáhnout částku 200.000,- Kč.

Podmínkou poskytnutí příspěvku je písemný  závazek příjemce, že vrátí vyplacený přípěvek nebo jeho poměrnou část  v případě, že :

- motorové vozidlo, na jehož zakoupení, opravu nebo zvláštní úpravu příspěvek použije, přestane být před uplynutím pěti let ode dne vyplacení příspěvku jeho vlastnictvím

- motorové vozidlo přestane být před uplynutím pěti let ode dne vyplacení příspěvku používáno pro dopravu příjemce příspěvku/ nebo dopravu dítěte, jehož rodiči bylo poskytnuto

- do dvou měsíců ode dne zakoupení motorového vozidla nepřestane být vlastníkem původního motorového vozidla, s výjimkou jednostopého vozidla
- do šesti měsíců ode dne vyplacení příjemce příspěvku  nepoužije příspěvek na zakoupení, opravu nebo úpravu motorového vozidla

V případě, že Vaše domácnost má více členů, kteří s Vámi společně bydlí a hospodaří je třeba žádost o příspěvek doložit souhlasem se zpracováním osobních  údajů těchto osob, protože v případě kladného posouzení žádosti budou zkoumány celkové majetkové a sociální poměry i těchto osob/např. jejich příjmy, majetek, apod./. Tiskopis pro udělení souhlasu  naleznete v souboru – Souhlas se zpracováním osobních údajů. 

V případě nejasností ponechte údaj v tiskopise žádosti prázdný. 

  Městský úřad Králíky,  odbor sociálních věcí a zdravotnictví, Karla Čapka 316, 561 69 Králíky, tel. 465 670 864

