Potvrzení příjmů

pro účely stanovení, snížení nebo prominutí příspěvku na úhradu péče poskytované

A. jméno 
příjmení    
datum narození
	


trvale bytem v
	


	


jež je umístěna v Diagnostickém ústavu a Středisku výchovné péče v Praze 4 od 
1. má vlastní příjmy (nehodící se škrtněte)                                                                                   ANO - NE
2. má vlastní příjmy měsíčně ve výši                                                                                      Kč ……………………..

3. soudem stanovené výživné – otci/matce                                                                             Kč ……………………..

4. sirotčí důchod                                                                                                                      Kč ……………………..

5. jiné příjmy, a to ………………………………………………………………………      Kč ……………………..

                                                                                                                                  Celkem  Kč……………….……..

B. Matka nezletilé:

  jméno
    příjmení                                                        datum narození 

trvalý pobyt ……………………………………………………………………………………………………………

adresa pro doručování  ………………………………………………………………………………………………...

1. Příjmy:

a) zaměstnavatel (název a sídlo) …………………………………………………………………………………..…..

………………………………………………………………………………………………………………………….
čistý měsíční příjem (průměr za poslední 3 měsíce)                                                         Kč …………………………
…………………………………………

podpis a razítko zaměstnavatele

b) úřad práce (název a sídlo) …………………………………………………..……………………………………...

podpora z ÚP, dávky SSP celkem                                                                                        Kč …………………….…
……………………
……………………

podpis a razítko úřadu

c) Druh důchodu – číslo důchodu/ů, pod nímž je/jsou vyplácen/y ..…………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………….

celková výše důchodu/ů                                                                                                       Kč ……….….……….…..
………………………………………

podpis a razítko úřadu

d) městský úřad (název a sídlo), jež vyplácí dávky pomoci v hmotné nouzi …..……………………………………..

dávky pomoci v hmotné nouzi celkem                                                                                 Kč …………………….…

…………………………………………

podpis a razítko úřadu

e) další příjmy …………………………………………………………………………………………………………

 měsíčně                                                                                                                                Kč …………………….…
…………………………………………

podpis a razítko
                                                                                                                       Příjmy celkem Kč ……..……………….

2. příjmy ostatních osob žijících ve společné domácnosti (včetně nezaopatřených dětí)
Jméno a příjmení                                                     nar.                                                             příjem měsíčně celkem
……………………………………….      ………………………                Kč ………………….

……………………………………….      ………………………                Kč ………………….
……………………………………….      ………………………                Kč ………………….
……………………………………….      ………………………                Kč ………………….
……………………………………….      ………………………                Kč ………………….
……………………………………….      ………………………                Kč ………………….
……………………………………….      ………………………                Kč ………………….
3. potvrzení z městského úřadu, sociálního odboru 
1,5 násobek životního minima pro celou domácnost                                                            Kč ……………….……...

příjmy domácnosti převyšují 1,5 násobek životního minima o                                            Kč ……………….……...
…………………………………………

podpis a razítko úřadu

C. Normativní náklady na bydlení

Počet osob v rodině        ………………….

Místo bydliště:………………………

Byt: nevhodné škrtněte
a)bydlení v bytě užívaném  na základě nájemní smlouvy

b)byt v družstevních bytech a bytech vlastníků

D. Otec nezletilé (je-li Vám známo)
jméno ………………………………
příjmení …………………………….… datum narození …………….………

trvalý pobyt ……………………………………………………………………………………………………………

adresa pro doručování  ………………………………………………………………………………………………...

zaměstnavatel (název a sídlo) ………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………………….

     Prohlašuji, že zde jsou uvedeny všechny společně posuzované osoby a veškeré údaje v tomto prohlášení jsou pravdivé a jsem si vědom případných následků, které by pro mne z nepravdivě uvedených údajů vyplývaly.

V ……………………………………….           dne ……………………..

……………………………………………

podpis matky
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