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Nez za¢nete formular vyplnovat, prectéte si, prosim, pokyny (str. 12 a dale).

Zadost o udéleni povéreni
k poskytovani asistence v bydleni

Tento formular pouzijte, prosim, i pro zadost o opétovné udéleni povéreni
podle § 113 zakona o podpoie bydleni.

01 Spravni organ, kterému je zadost uréena:

a) oznaceni spravniho organu

b) adresa spravniho organu

ulice

Cislo popisné

cislo orientac¢ni

obec

PSC

02 Identifikace zadatele - pravnické osoby

a) nazev nebo obchodni firma (v€etné dodatku)

b) ICO (identifikadni &islo osoby)

c) adresa sidla

ulice

Cislo popisné

Cislo orientacni

obec

PSC

stat




&

03 Identifikace zadatele — fyzické osoby

a) jméno, popf. jména

b) pfijmeni

c) datum narozeni

d) ICO (identifikaéni &islo osoby)

e) adresa mista pobytu

ulice

Cislo popisné Cislo orientacni
obec

PSC stat

04 Kontaktni udaje zadatele

a) jméno, popf. jména, a pfijmeni osoby fakticky vyfizujici Zzadost

b) telefonni €Cislo

c) e-mailova adresa

d) jina adresa pro doru€ovani zadatele




05 Specifikace povéreni, o jehoz udéleni se zada

Kraj, pro jehoz uzemi se zada o udéleni povéreni k poskytovani asistence v bydleni

06 Kontaktni udaje organizaéni slozky

a) oznaceni organizacni slozky

b) adresa organizacni slozky

ulice

Cislo popisné Cislo orientacni
obec

PSC stat

c) kontaktni osoba organizacni slozky

jméno, popf. jména, a pfijmeni osoby kontaktni osoby organiza¢ni slozky

telefonni Cislo

e-mailova adresa

07 Adresa provozovny

ulice

Cislo popisné Cislo orientacni
obec

PSC stat

08 Kapacita poskytovani asistence v bydleni vyjadirena poétem domacnosti




09 Rezim podpory na sluzby obecného hospodarského zajmu
a) [0 Zadatel preferuje uréeni rezimu de minimis.

[ Zadatel preferuje uréeni reZimu vyrovnavaci platby.

b) dlivody preference rezimu de minimis, nebo rezimu vyrovnavaci platby

10 Spravni obvody obci s rozsifrenou pusobnosti (SO ORP), ve kterych zadatel hodla
poskytovat asistenci v bydleni

a) spravni obvod obce s rozsifenou plsobnosti 1

oznaceni ORP

jméno, popf. jména, a pfijmeni kontaktni osoby pro SO ORP

telefonni Cislo

e-mailova adresa

b) spravni obvod obce s rozSifenou pusobnosti 2

oznaceni ORP

jméno, popf. jména, a prijmeni osoby kontaktni osoby pro SO ORP

telefonni dislo

e-mailova adresa




c) spravni obvod obce s rozSifenou pusobnosti 3

oznacdeni ORP

jméno, popf. jména, a prijmeni osoby kontaktni osoby pro SO ORP

telefonni Gislo

e-mailova adresa

d) spravni obvod obce s rozsifenou plsobnosti 4

oznaceni ORP

jméno, popf. jména, a prijmeni osoby kontaktni osoby pro SO ORP

telefonni Cislo

e-mailova adresa

11 Specializace na cilovou skupinu




&

12 Osoba opravnéna prihlasit se za zadatele do Evidence podpory bydleni

a) jméno, popf. jména

b) pfijmeni

c) datum narozeni

d) misto narozeni

e) statni ob&anstvi

f) adresa mista pobytu

ulice

Cislo popisné Cislo orientacni
obec

PSC stat

g) druh dokladu [ ob&ansky prukaz

[ cestovni pas.

h) Cislo dokladu

13 Seznam pracovnikt asistence

a) pracovnik asistence 1

kategorie [ pracovnik asistence podle § 59 odst. 2 pism. a) zakona o podpore bydleni
[1 pracovnik asistence podle § 59 odst. 2 pism. b) zakona o podpofre bydleni

[1 pracovnik asistence podle § 59 odst. 4 zakona o podpore bydleni

jméno, popf. jména

pFijmeni




&

datum narozeni

adresa mista pobytu

ulice

Cislo popisné Cislo orientacni
obec

PSC stat

b) pracovnik asistence 2
kategorie [ pracovnik asistence podle § 59 odst. 2 pism. a) zakona o podpore bydleni
[ pracovnik asistence podle § 59 odst. 2 pism. b) zakona o podpofe bydleni

[1 pracovnik asistence podle § 59 odst. 4 zakona o podpore bydleni

jméno, popf. jména

prijmeni

datum narozeni

adresa mista pobytu

ulice

Cislo popisné Cislo orientacni
obec

PSC stat




&

c) pracovnik asistence 3

kategorie [ pracovnik asistence podle § 59 odst. 2 pism. a) zakona o podpore bydleni
[ 1 pracovnik asistence podle § 59 odst. 2 pism. b) zdkona o podpofe bydleni
[ pracovnik asistence podle § 59 odst. 4 zakona o podpore bydleni

jméno, popf. jména

prijmeni

datum narozeni

adresa mista pobytu

ulice

Cislo popisné Cislo orientacni
obec

PSC stat

d) pracovnik asistence 4
kategorie [ pracovnik asistence podle § 59 odst. 2 pism. a) zakona o podpore bydleni
[] pracovnik asistence podle § 59 odst. 2 pism. b) zakona o podpofe bydleni

[1 pracovnik asistence podle § 59 odst. 4 zakona o podpore bydleni

jméno, popf. jména

prijmeni

datum narozeni

adresa mista pobytu

ulice

Cislo popisné Cislo orientacni

8



&

obec

PSC stat

e) pracovnik asistence 5
kategorie [ pracovnik asistence podle § 59 odst. 2 pism. a) zakona o podpofe bydleni
[1 pracovnik asistence podle § 59 odst. 2 pism. b) zakona o podpofre bydleni

[1 pracovnik asistence podle § 59 odst. 4 zakona o podpore bydleni

jméno, popf. jména

pFijmeni

datum narozeni

adresa mista pobytu

ulice
Cislo popisné Cislo orientaCni
obec
PSC stat
14 Prilohy

[ informace o specializaci na cilovou skupinu podle SO ORP

[1 doklad/y o bezuhonnosti Zadatele a ¢lenu jeho statutarniho organu v poctu

(1 doklad o opravnéni Zadatele vyuzivat prostory provozovny

[1 doklady o odborné zpusobilosti pracovniku asistence v poctu

[ doklady o zdravotni zpusobilosti pracovnikl asistence v poctu

(1 doklad/y o bezuhonnosti pracovnikl asistence v poctu

(] doklad/y prokazujici splnéni podminky podle § 111 odst. 5 pism. b) bodu 3 zakona
o podpofre bydleni v poctu

(1 povéreni zaméstnance

(] plna moc



(1 jina pisemnost osvédcujici pravni divod zastoupeni zadatele

[ jina pfiloha nebo jiné pfilohy, uvedte nize konkrétné

15 Fyzicka osoba zastupujici zadatele

a) jméno, popf. jména

b) pfijmeni

c) datum narozeni

d) adresa mista pobytu

ulice

Cislo popisné Cislo orientaCni
obec

PSC stat

e) vztah podepisujici osoby k zadateli (pravni divod zastoupeni zadatele)

O
0
0

O O o o

starosta, primator nebo hejtman uzemniho samospravného celku
Clen statutarniho organu pravnické osoby

zastupce Clena statutarniho organu pravnické osoby podle § 46a zakona
o obchodnich korporacich

povéreny Clen zastupitelstva uzemniho samospravného celku
povéfeny zaméstnanec

zmocnénec na zakladé plné moci

jiny, uvedte konkrétné

10
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16 Poznamky nebo jina sdéleni

17 Podpis zadosti (neni-li zadost podana prostrednictvim datové schranky)

11
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Pokyny pro vyplnéni formulare

Pokud formular vyplnujete v listinné podobé rukou, piste, prosim, htilkovym pismem.
01 Vyplite udaje o spravnim organu, kterému je zadost urena.

ad a) Zadost o udéleni povéieni pro izemi urditého kraje se podava krajskému Gfadu tohoto kraje,
v pfipadé uzemi hlavniho mésta Prahy Magistratu hlavniho mésta Prahy. Uvedte proto
napr. ,Krajsky urfad Karlovarského kraje“, jde-li o Zadost o udéleni povéfeni pro uzemi
Karlovarského kraje, apod. Je-li v8ak Zadatelem kraj nebo hlavni mésto Praha, uvedte
Ministerstvo pro mistni rozvoj.

02 Vyplite, pokud je Zadatelem pravnicka osoba.

ad a) Uvedte Uplny nazev pravnické osoby nebo obchodni firmu tak, jak jsou zapsany ve vefejném
rejstfiku, zivnostenském rejstfiku nebo v jiné zadkonem stanovené evidenci. Dodatek je
oznaleni pravni formy, které je soucasti nazvu (napf. ,spole€nost s ruéenim omezenym®*
nebo zkratka ,s.r.0.4, ,akciova spole¢nost‘ apod.). Uvedte ho jako soucast nazvu presné tak,
jak je zapsan.

ad b) Uvedte identifikadni &islo osoby (ICO), pokud bylo pfid&leno, a to bez mezer. ICO je
osmimistné &islo. Pokud Zadateli nebylo ICO pfidéleno, uvedte jiny obdobny identifikaéni
udaj. Napf. jde-li o zahrani¢niho Zadatele, uvedte Cislo, pod kterym je Zadatel veden
v rejstfiku nebo evidenci svého statu (napf. €islo zapisu v zahrani¢ni obdobé& obchodniho
rejstfiku, registracni Cislo spolenosti, danové identifikacni Cislo nebo jiny srovnatelny
identifikator). Uvadite-li jiny obdobny identifikacni Udaj, uvedte za néj do zavorky, o ktery udaj
se jedna.

ad c¢) Uvedte adresu sidla zadatele - pravnické osoby. Neuvadéjte adresu provozovny, pokud se
li8i od sidla. Nema-li stavba pfidéleno Cislo popisné, ale Cislo evidenéni, napisSte do kolonky

>

pro Cislo popisné zkratku ,ev.¢.“ a Cislo evidencni.
ad stat Je-li statem, kde Zzadatel sidli, Ceska republika, nemusite kolonku vyplfiovat.

03 Vypliite, pokud je Zadatelem fyzicka osoba. Udaje uvadéjte podle platného dokladu totoZnosti
(napf. ob&ansky prikaz, priikaz o povoleni k pobytu).

ad a) Uvedte jméno, popfipadé vSechna jména fyzické osoby v pofadi a podobé, v jakych jsou
uvedena v dokladu totoznosti (napf. ob&ansky prikaz, prikaz o povoleni k pobytu). Jména
nezkracujte a neuvadéjte prezdivky.

ad b) Uvedte aktualni pfijmeni fyzické osoby podle dokladu totoznosti. Ma-li osoba vice pfijmeni,
uvedte je v plném rozsahu.

ad c¢) Uvedte datum narozeni ve tvaru DD.MM.RRRR (napf. 05.09.1980).
ad d) Nepovinné.

ad e) Uvedte adresu mista pobytu fyzické osoby. U ob&anu s trvalym pobytem na uzemi Ceské
republiky uvedte ufedni adresu mista trvalého pobytu (adresa na ob&anském prikazu).
U cizinch pobyvajicich na Uzemi Ceské republiky uvedte adresu mista

\_ /
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hlaSeného pobytu na Uzemi Ceské republiky (adresa na priikazu o povoleni k pobytu).
U jinych osob uvedte adresu trvalého pobytu v zahrani€i. Nema-li stavba pfidéleno Cislo
popisné, ale Cislo evidenéni, napiste do kolonky pro Cislo popisné zkratku ,ev.C.“ a Cislo
evidencni.

ad stat Pokud ma Zadatel adresu mista pobytu v Ceské republice, nemusite kolonku vyplfiovat.

04 Nepovinné. Lze také vyplnit pouze z&asti.

ad a)

ad b)

ad c)

ad d)

Uvedte jméno, popf. jména, a pfijmeni osoby, ktera na strané zadatele fakticky zadost
vyfizuje a je v této véci za néj opravnéna jednat. Typicky plUjde o osobu uvedenou v ¢asti 10
(Fyzicka osoba zastupujici zadatele). Pfima komunikace s touto osobou muze pfispét
ke zrychleni vyfizeni zadosti.

Uvedte telefonni €islo Zadatele nebo osoby opravnéné jednat za Zadatele, na kterém bude
mozné operativné ovéfovat nebo doplfiovat udaje uvedené v zadosti. Typicky pujde o osobu
uvedenou v Casti 10 (Fyzicka osoba zastupujici zadatele). Uvedte Cislo v€etné mezinarodni
pfedvolby, je-li odlisna od +420.

Uvedte adresu elektronické posty Zadatele, na kterou Ize doruCovat pisemnosti
a zasilat oznameni souvisejici s timto fizenim. Uvedte pouze jednu aktualné pouzivanou
adresu.

Uvedte pouze v pfipadé, Ze pozadujete doruCovani pisemnosti na jinou adresu, nez je
adresa sidla (u pravnické osoby) nebo adresa mista pobytu (u fyzické osoby) uvedena
v identifikaCnich udajich zadatele. Uvedte Uplnou postovni adresu, na které zadatel zajistuje
prebirani zasilek — ulice, &islo popisné a pripadn& orientaéni, obec, PSC,
popt. &islo P.O. Boxu a PSC. Nema-li stavba pfidéleno &islo popisné, ale &islo evidenéni,
napiSte do kolonky pro Cislo popisné zkratku ,ev.C.“ a Cislo evidencni. Jde-li o adresu
v zahranici, uvedte i stat. Pfednostné pfed doru¢ovanim na tuto adresu vSak bude spravni
organ vyuZzivat doru€ovani prostfednictvim datové schranky.

05 Uvedte kraj, pro jehoz uzemi se zada o udéleni povéreni k poskytovani asistence v bydleni,
napr. ,JihoCesky kraj“, ,hlavni mésto Praha“ nebo ,Kraj Vysocina®“.

06 Nepovinné. Lze také vyplnit pouze z¢asti.

ad a)

ad b)

ad c)

Uvedte oznaCeni organizaéni slozky Zadatele, prostfednictvim které bude zajistovano
poskytovani podpulrnych opatfeni na Uzemi kraje, pro jehoz Uzemi se o udéleni povéreni
zada (napf. pobocka, stfedisko, regionalni kancelaf, detasované pracovisté).

Uvedte adresu organizaéni slozky. Pokud sidli v Ceské republice, nemusite kolonku ,stat
vyplfiovat. Nema-li stavba pfidéleno Cislo popisne, ale Cislo evidenc¢ni, napiste do kolonky
pro Cislo popisné zkratku ,ev.¢.“ a Cislo evidenéni.

Uvedte jméno, popf. jména, pFijmeni, telefonni Cislo a e-mailovou adresu kontaktni osoby
organizacéni slozky. Uvedeni téchto udajlil mize podstatné napomoci koordinaci ze strany
krajského dfadu nebo kontaktnich mist pro bydleni. Telefonni Cislo uvedte véetné
mezinarodni pfedvolby, je-li odliSna od +420.

~
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07 Uvedte adresu provozovny, ve které bude Zadatel fakticky vykonavat Cinnost spocivajici
v poskytovani asistence v bydleni, pokud se liS§i od adresy organizaéni sloZky uvedené
v Casti 06. Pokud Zadatel hodla mit vice provozoven, uvedte hlavni provozovnu, z niz bude
organizovano poskytovani asistence v bydleni, a pfipadné dalSi provozovny specifikujte v ¢asti
16 (Poznamky nebo jina sdéleni) nebo v samostatné pfiloze. Nema-li stavba pfidéleno Cislo
popisné, ale Cislo evidenéni, napiste do kolonky pro Cislo popisné zkratku ,ev.C.“ a €islo
evidenéni.

ad stat Pokud je provozovna v Ceské republice, nemusite kolonku vyplfiovat.

08 Nepovinné. Uvedte maximalni pocet domacnosti, kterym bude Zadatel schopen souasné
poskytovat asistenci v bydleni, a to pfi zohlednéni jeho personalnich, organizaénich
a prostorovych moznosti. Udaj uvedte jako celé &islo (po&et doméacnosti), nikoliv jako podet
osob nebo pocet pracovnikl asistence.

09 Nepovinné. Lze také vyplnit pouze udaj a).

ad a) Vyberte pouze jednu z moznosti, a to zaskrtnutim zaskrtavaciho pole (Etverecku). Konecné
uréeni rezimu podpory na sluzby obecného hospodaiského zajmu provede spravni organ
v rozhodnuti o udéleni povéreni; podle § 111 odst. 7 zakona o podpofe bydleni spravni organ
prednostné urci rezim de minimis a v odivodnénych pfipadech uréi rezim vyrovnavaci platby.

ad b) Pokud zadatel preferuje néktery z rezimd podpory, miize téz uvést divody, pro které by mél
spravni organ urcit tento rezim podpory. (Vizte téz vyse.)

10 Nepovinné. Lze také vyplnit pouze z¢asti. V pfipadé udéleni povéfeni je nicméné poskytovatel
podle § 66 odst. 3 zakona o podpofe bydleni povinen nahlasit spravnimu organu, ktery mu
povéreni udélil, ve kterych spravnich obvodech obci s rozsifenou plsobnosti (resp. spravnich
obvodech kontaktnich mist pro bydleni v hlavnim mésté Praze) hodla poskytovat jednotlivé
druhy podpulrnych opatfeni v bydleni. Tuto povinnost Ize splnit jiz uvedenim v tomto formulafi.

ad a) az d) Uvedte udaje k jednotlivym spravnim obvodim, ve kterych Zzadatel hodla poskytovat
asistenci v bydleni. Mimo uzemi hlavniho mésta Prahy uvadgéjte udaje k jednotlivym spravnim
obvodim obci s roz§ifenou plsobnosti. Pro uzemi hlavniho mésta Prahy uvadéjte udaje
k jednotlivym spravnim obvodim ufadl méstskych Casti hlavniho mésta Prahy, které
vykonavaji plsobnost kontaktniho mista pro bydleni.

Na poradi spravnich obvodu nezalezi. Pokud Zadatel hodla poskytovat asistenci v bydleni
ve vice nez Ctyfech spravnich obvodech obci s rozsifenou plsobnosti v daném kraiji, uvedte
dal§i spravni obvody obci s rozSifenou pulsobnosti jako samostatnou pfilohu zadosti.
Obdobné plati pro spravni obvody ufadid méstskych &asti hlavniho mésta Prahy, které
vykonavaiji plsobnost kontaktnich mist pro bydleni.

Pokud se v jednotlivych spravnich obvodech hodla Zadatel specializovat na rozdilné cilové
skupiny nebo podskupiny vymezené v souladu s pfilohou &. 4 k zakonu o podpofe bydleni,
popf. vymezené urCitym vékem nebo druhem zdravotniho postizeni, uvedte tuto skutecnost
v ¢asti 16 (Poznamky nebo jina sdéleni), nebo v samostatné pfiloze.

~
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ad oznaceni ORP Uvedte oznaceni (nazev) obce s rozSifenou plsobnosti, v jejimz spravnim
obvodu hodla Zadatel poskytovat asistenci v bydleni, napf. ,Konice* nebo ,Tyn nad Vitavou®.
Zada-li se o udéleni povéfeni pro Gzemi hlavniho mésta Prahy, uvedte oznadeni (nazev)
méstské Casti hlavniho mésta Prahy, jejiz ufad vykonava plsobnost kontaktniho mista
pro bydleni, napf. ,Praha 6“ nebo ,Praha 20% podle toho, ve kterém spravnim obvodu
takového urfadu hodla Zadatel poskytovat asistenci v bydleni. (Neuvadéjte napf. Praha-
Nebusice, nebot pro uzemi méstské ¢asti Praha-NebusSice vykonava plsobnost kontaktniho
mista pro bydleni ufad méstské ¢asti Praha 6.)

ad jméno, popfi. jména, a prijmeni osoby kontaktni osoby pro SO ORP Uvedte jméno, popf.
jména, a pfijmeni osob kontaktni osoby pro pfedmétny spravni obvod obce s rozsifenou
pusobnosti nebo spravni obvod Ufadu méstské Casti hlavniho mésta Prahy. Uvedeni
kontaktni osoby a kontaktnich udaji muze usnadnit koordinaci ze strany kontaktniho mista
pro bydleni.

ad telefonni ¢islo Uvedte telefonni Cislo kontaktni osoby pro predmétny spravni obvod obce
s rozSifenou plsobnosti nebo spravni obvod Ufadu méstské &asti hlavniho mésta Prahy.
Telefonni Cislo uvedte v€etné mezinarodni predvolby, je-li odlisna od +420.

ad e-mailova adresa Uvedte e-mailovou adresu kontaktni osoby pro pfedmétny spravni obvod
obce s rozSifenou puUsobnosti nebo spravni obvod Ufadu méstské ¢asti hlavniho mésta
Prahy.

11 Nepovinné. Uvedte, kterym skupinam nebo podskupinam zvlasté zranitelnych osob podle
pfilohy €. 4 k zakonu o podpofe bydleni hodla Zadatel asistenci v bydleni poskytovat, popfipadé
vékovou hranici nebo druh zdravotniho postizeni jejich pfislusnikd (tj. specializaci zadatele).
Postadi, pokud skupinu nebo podskupinu oznacite Ciselné v souladu s Cislem fadku skupiny
nebo podskupiny podle pfilohy €. 4 k zakonu o podpore bydleni. MGzete rovnéz uvést rdznou
specializaci pro jednotlivé spravni obvody obci s roz§ifenou plisobnosti, popf. spravni obvody
uradu méstskych €asti hlavniho mésta Prahy, které vykonavaji plsobnost kontaktniho mista pro
bydleni, napf.:

,SO ORP Brno, Kufim, Slapanice, Rosice, lvanéice, Zidlochovice — skupina &. 4 ve véku 50
az 70 let a podskupina €. 13.1 ve véku 60 a vice let

SO ORP Vyskov — skupina €. 3 nevidomi

SO ORP Breclav, Hodonin, Hustope€e, Mikulov — podskupina & 3.1 ve véku 40 let

X

a méné“.

Nestaci-li textové pole pro uvedeni veSkeré specializace Zadatele, pokracujte prosim v ¢asti 16
(Poznamky nebo jina sdéleni), nebo v samostatné pfiloze.

12 Nepovinné. Bez sdéleni téchto udaji vSak nebude mozné zfidit osobé pfistup
do Evidence podpory bydleni (EPB) a Zadatel nasledné nebude moci plnit povinnosti podle § 62
odst. 5 zakona o podpore bydleni. Osobou opravnénou pfihlasit se za Zadatele do EPB muze
byt napf. pfimo pracovnik asistence nebo administrativni pracovnik Zadatele. Pokud téchto osob
bude vice, uvedte dalSi osoby (v€etné vSech udaju podle této Casti formulare) v casti 16
(Poznamky nebo jina sdéleni) nebo v samostatné pfiloze.

ad a) Uvedte jméno, popfipadé vSechna jména v poradi a podobé&, v jakych jsou uvedena
v dokladu totoZnosti (napf. ob&ansky prukaz).

~
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ad b) Uvedte aktualni pfijmeni osoby podle dokladu totoznosti. Ma-li osoba vice pfijmeni, uvedte
je v plném rozsahu.

ad c¢) Uvedte datum narozeni ve tvaru DD.MM.RRRR (napf. 05.09.1980).
ad d) Uvedte misto (obec) narozeni. U osob narozenych v zahranici uvedte i stat narozeni.

ad e) Uvedte nejvyse jedno statni ob&anstvi osoby. Je-li osoba statnim ob&anem Ceské republiky,
uvedte ,Ceska republika“, nebo kolonku nevyplfiujte. Jde-li o osobu bez statni prislusnosti,
uvedte ,bez statni pfisluSnosti®.

ad d) Uvedte adresu mista pobytu osoby. U ob&an( s trvalym pobytem na Gzemi Ceské republiky
uvedte Ufedni adresu mista trvalého pobytu (adresa na ob&anském prikazu). U cizincl
pobyvajicich na uzemi Ceské republiky uvedte adresu mista hlaSeného pobytu na Uzemi
Ceské republiky (adresa na priikazu o povoleni k pobytu). U jinych osob uvedte adresu
trvalého pobytu v zahranii. Nema-li stavba pfidéleno Cislo popisné, ale Cislo evidencni,

M

napiste do kolonky pro Cislo popisné zkratku ,ev.¢.“ a €islo evidenéni.
ad stat Pokud ma osoba adresu mista pobytu v Ceské republice, nemusite kolonku vyplfiovat.
ad g) Uvedte zaskrtnutim jednoho ze zaskrtavacich poli (Ctverecku).
ad h) Uvedte Cislo vySe uvedeného dokladu.

13 Uvedte udaje o osobach, jejichz prostfednictvim bude Zadatel poskytovat na Uzemi kraje
asistenci v bydleni. U kazdé osoby zaskrtnutim zaskrtavaciho pole (Etverecku) uvedte, do které
kategorie pracovnika asistence osoba nalezi.

Pro vyplnéni jednotlivych kolonek pouzijte obdobné pokyny pro vypinéni ¢asti 12. Pokud bude
téchto osob vice nez pét, uvedte dalSi osoby (véetné vSech Udaju podle této ¢asti formulare)
v €asti 16 (Poznamky nebo jina sdéleni) nebo v samostatné pfiloze.

14 Uvedte zaskrtnutim zaSkrtavacich poli (Etverec€ki) a vyplnénim kolonek.

ad informace o specializaci na cilovou skupinu podle SO ORP Prilozte, pokud se informace
o specializaci po jednotlivych spravnich obvodech nevejde cela do ¢asti 11 (Specializace
na cilovou skupinu) ani do €asti 16 (Poznamky nebo jina sdéleni).

ad doklad/y o bezuhonnosti zadatele a ¢lentl jeho statutarniho organu v po¢tu Bezihonnost
zadatele a ¢lend statutarniho organu se prokazuje postupem podle § 79 odst. 3 vét prvni
az treti zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu. Prilozte
k zadosti vypis z rejstfiku trestl, pfipadné také doklady prokazujici spinéni podminky
bezuhonnosti vydané staty, ve kterych se fyzicka osoba zdrzovala v poslednich 3 letech
nepfetrzité déle nez 3 mésice nebo pravnicka osoba vykonavala €innost v poslednich
3 letech alespori po dobu 3 mésicu. Vypis z rejstfiku trestl a vySe zminéné doklady nesméji
byt starSi nez 3 mésice. Uvedte také celkovy pocet pfilozenych dokladd prokazujicich
bezuhonnost Zadatele a ¢lend jeho statutarnino organu. (Je-li zadatelem uzemni
samospravny celek, nepfikladejte doklady o bezuhonnosti starosty, primatora, hejtmana ani
¢lenu rady.)
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ad doklad o opravnéni zadatele vyuzivat prostory provozovnu Pfilozte, pokud nelze zjistit
opravnéni Zadatele vyuzivat prostory provozovny uvedené v €asti 07 (Adresa provozovny)
z katastru nemovitosti. Takovym dokladem muze byt napf. najemni smlouva nebo smlouva
o vypuijcce.

ad doklady o odborné zpusobilosti pracovniki asistence v po¢tu PriloZzte doklady prokazujici
odbornou zpuUsobilost osob uvedenych v ¢&asti 13 jako pracovnik( asistence podle
§ 59 odst. 2 zdkona o podpofe bydleni. Jedna se napf. o vysokodkolsky diplom, maturitni
vysvéd&eni nebo certifikdt o uspéSném absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu
pro pracovniky v socialnich sluzbach. Uvedte také celkovy pocet pfilozenych doklad(
o odborné zpUsobilosti.

ad doklady o zdravotni zpusobilosti pracovniktl asistence v poc¢tu Prilozte doklady prokazu-
jici zdravotni zpusobilost osob uvedenych v ¢asti 13 jako pracovnikl asistence podle
§ 59 odst. 2 zakona o podpofe bydleni. Jedna se o Iékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti
vydany registrujicim poskytovatelem zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické
Iékafstvi nebo v oboru prakticky l|ékai pro déti a dorost nebo poskytovatel
pracovnélékarskych sluzeb zaméstnavatele (srov. § 110 odst. 3 a § 116 odst. 4 zakona
o socialnich sluzbach). Uvedte také celkovy pocet pfilozenych dokladd o zdravotni
zpusobilosti.

ad doklad/y o bezuhonnosti pracovniktl asistence v po¢tu PriloZte k zadosti doklady prokazu-
jici splnéni podminky bezuhonnosti vydané cizimi staty, ve kterych se osoba zdrZovala
v poslednich 3 letech nepfetrzité déle nez 3 mésice. Tyto doklady nesméji byt starsi
nez 3 mésice. Uvedte také celkovy pocet pfilozenych dokladu prokazujicich bezihonnost
pracovnikl asistence.

doklad/y prokazujici splnéni podminky podle § 111 odst. 5 pism. b) bodu 3 zakona o podpofre
bydleni v poétu Prfilozte k Zzadosti tyto doklady, domaha-li se zadatel udéleni povéfeni
k poskytovani asistence v bydleni mj. na zakladé § 111 odst. 5 pism. b) bodu 3 zakona
o podpore bydleni. Uvedte také celkovy pocet téchto dokladu, které prikladate.

ad povéreni zaméstnance a plna moc Tyto pisemnosti museji obsahovat jednoznacnou
identifikaci zastupované osoby (f{j. zaméstnavatele v pfipadé povéfeni zaméstnance,
zmocnitele v pfipadé plné moci) a jednoznacnou identifikaci zastupujici osoby
(tj. zaméstnance v pfipadé povéreni zaméstnance, zmocnénce s pfipadé plné moci) a datum
a podpis zastupované osoby, popf. Clena jejiho statutarniho organu nebo jiné osoby, ktera je
opravnéna za zastupovanou osobu povéfit zaméstnance nebo zmocnit jinou osobu. Rozsah
povéfeni zaméstnance nebo zmocnéni musi byt jasné specifikovan.

ad jina pisemnost osvédcujici pravni diivod zastoupeni zadatele Nemusite pfikladat, pokud je
pravni divod zastoupeni zadatele patrny z vefejného rejstiiku (typicky v pfipadé Clena
statutarniho organu) nebo jde-li o starostu, primatora nebo hejtmana Uzemniho
samospravného celku. Pisemnost musi byt datovana. M{ize se jednat napf. o vypis ze zahra-
ni¢niho rejstfiku pravnickych osob a jeji ufedni preklad.

ad jina priloha nebo jiné pfilohy, uved'te nize konkrétné Uvadite-li v kolonce vice nez jednu
pFilohu, o€islujte jednotlivé pfilohy.
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15 Vyplrite, pokud o udéleni povéfeni zada pravnicka osoba, nebo pokud fyzickou osobu pfi podani
Zadosti zastupuje jina osoba.

ad a) Uvedte jméno, popfipadé vSechna jména v poradi a podobé&, v jakych jsou uvedena
v dokladu totoznosti (napf. ob&ansky prikaz, prikaz o povoleni k pobytu). Jména nezkracujte
a neuvadéjte prezdivky.

ad b) Uvedte aktualni pfijmeni fyzické osoby podle dokladu totoZnosti. Ma-li osoba vice pfijmeni,
uvedte je v plném rozsahu.

ad c¢) Uvedte datum narozeni ve tvaru DD.MM.RRRR (napf. 05.09.1980).

ad d) Uvedte adresu mista pobytu fyzické osoby. U ob&ant s trvalym pobytem na Gzemi Ceské
republiky uvedte Ufedni adresu mista trvalého pobytu (adresa na ob&anském prukazu).
U cizinc pobyvajicich na tzemi Ceské republiky uvedte adresu mista hlaeného pobytu
na Gzemi Ceské republiky (adresa na prikazu o povoleni k pobytu). U jinych osob uvedte
adresu trvalého pobytu v zahraniCi. Nema-li stavba pfidéleno Cislo popisné, ale Eislo
evidenéni, napiste do kolonky pro Cislo popisné zkratku ,ev.€.“ a €islo eviden¢ni.

ad stat Pokud ma osoba adresu mista pobytu v Ceské republice, nemusite kolonku vyplfiovat.

16 Vyplnte, je-li potfeba néktery z udaju uvedenych ve formulafi blize specifikovat nebo doplnit,
nebo pokud chcete uvést jiné skuteCnosti podstatné pro Fizeni o zadosti o udéleni povéfeni
k poskytovani asistence v bydleni. Doplnujete-li dalSi udaje k jiné ¢asti formulafe, uvedte tuto
skute€nost nad doplfiované udaje, napf. slovy ,K &asti 10, nebo K &asti 13

17 Neni-li Zadost podana prostfednictvim datové schranky, podepiste ji.

18



