Tiskopis vypliite prosim strojem
nebo hilkovym pismem

podaci razitko

Potvrzeni o zdravotnim stavu

A. Osoba, pro kterou se vydava potvrzeni:

PFijmeni: Jméno: Rodné é&islo v CR":

B. Potvrzeni vydava

C. Potvrzujeme ze k datu tohoto potvrzeni je vy$e uvedena osoba z diivodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu neschopna vykonavat soustavnou vydélecnou ¢innost.

D. Potvrzujeme Ze k datu tohoto potvrzeni ma vySe uvedena osoba podle § 9 zakona €. 117/1995 Sb., ve znéni
pozdéjSich predpist, stupen postizeni:

Zaskrtnéte jednu z uvedenych moznosti.
D dlouhodobé& nemocny
D dlouhodobé zdravotné postizeny

D dlouhodobé tézce zdravotné postizeny

E. Potvrzujeme Ze k datu tohoto potvrzeni je vySe uvedena osoba zavisla na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni
Il (stfedné tézka zavislost), ve stupni lll (tézka zavislost) nebo ve stupni IV (Uplna zavislost) podle § 8 zakona €. 108/2006 Sb.,
ve znéni pozdéjSich predpis(.

F. Platnost potvrzeni:

Zaskrtnéte jednu z uvedenych moznosti.

ol . .200 Ddo: . .200

D trvale

G. Toto potvrzeni se vydava pro pfislusny ufad, ktery o davce rozhoduje, za u¢elem stanoveni naroku a vySe davek statni
socialni podpory. Jedno potvrzeni mize slouzit sou¢asné jako pfiloha k nékolika Zadostem o davku.
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podpis a razitko

" Cizingi, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné &islo v €R datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok.
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