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L. Evropskou unii Ministerstvo Zivotniho prostfedi

Pfiloha k Zadosti o podporu
/udaje o ¢lenech domacnosti/

Udaje o Zadateli:

jméno a piijmeni zadatele: datum narozeni:

Udaje o osobach tvoficich domacnost Zadatele:
JMENO A PRIJMENI{
RODNE CiSLO
TRVALY POBYT

MISTO SKUTECNEHO
BYDLISTE

JSEM STUDENT DENNIHO STUDIA . [ Janxo | [INE

pokud ano, skute¢nost potvrzuji dokladem: ‘

POBIRAM STAROBNI NEBO INVALIDNI DUCHOD
3. STUPNE [ ]ano [ INE

pokud ano, skute¢nost potvrzuji dokladem: l

VYSE CISTEHO ROCNIHO PRIJMU V ROCE 2020 | K¢

skutecnost potvrzuji dokladem: ‘

PODPIS é&lena domacnosti:

JMENO A PRIJMENI
RODNE CiSLO
TRVALY POBYT

MISTO SKUTECNEHO
BYDLISTE

JSEM STUDENT DENNIHO STUDIA . [Jaxo | | INE

pokud ano, skute¢nost potvrzuji dokladem: ‘

POBIRAM STAROBNI NEBO INVALIDNI DUCHOD
3. STUPNE [ ]ano [ INE

pokud ano, skute¢nost potvrzuji dokladem: l

VYSE CISTEHO ROCNIHO PRiJMU V ROCE 2020 ] K¢

skutecnost potvrzuji dokladem: l

PODPIS &lena domacnosti:

Sidlo: Karlovy Vary, Zavodni 353/88, 360 06, Karlovy Vary-Dvory, Ceska republika, ICO: 70891168, DIC: CZ70891168,
tel.: +420 354 222 300, https://www.kr-karlovarsky.cz, e-mail: posta@kr-karlovarsky.cz
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skutec¢nost potvrzuji dokladem: ‘

PODPIS ¢lena domacnosti::

JMENO A PRIJMENI
RODNE CiSLO
TRVALY POBYT
MISTO SKUTECNEHO
BYDLISTE

JSEM STUDENT DENNIHO STUDIA | [Ja~xo | [Ine

pokud ano, skute¢nost potvrzuji dokladem: ‘
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pokud ano, skute¢nost potvrzuji dokladem: ‘

VYSE CISTEHO ROCNIHO PRIJMU V ROCE 2020 | K¢

skutecnost potvrzuji dokladem: ‘

PODPIS ¢lena domacnosti:

tabulka bude vyplnéna za kaZdého &lena domacnosti/osobu s trvalym pobytem v nemovitosti
(s vyjimkou Zadatele a osob, které ve skutecnosti bydli jinde),

svym podpisem tato osoba potvrzuje platnost uvedenych udajii a potvrzuje, Ze uvedla vSechny své
pfijmy dle vy¢tu uvedeném v dokumentaci vyzvy. Dale potvrzuje, Ze poskytne potfebnou soucinnost
v pfipadé kontroly,

Vyplnéni vySe uvedené tabulky neni relevantni v pfipadech, kdy Zadatelem (a zaroven jedinym
vlastnikem nemovitosti) je nezletila osoba nebo student do 26 let a v pfipadé, kdy Zadatel pobiral
davky v hmotné nouzi nebo pifispévek na bydleni v priabéhu obdobi od 1. 1. 2020 do data podani
Zadosti.

V pfipadé, Ze domacnost ma vice Clent, vytiskne si Zadatel tento formulaf vicekrat a vyplni
pfislusnymi ¢leny domacnosti.

Sidlo: Karlovy Vary, Zavodni 353/88, 360 06, Karlovy Vary-Dvory, Ceska republika, ICO: 70891168, DIC: CZ70891168,
tel.: +420 354 222 300, https://www.kr-karlovarsky.cz, e-mail: posta@kr-karlovarsky.cz
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