Příloha č. 3 k žádosti o byt pro zdravotně postižené občany
[bookmark: _GoBack]
Prohlášení o čerpání aktuálních dávek sociálního systému 
(doloží žadatel a všechny osoby, které se chtějí stěhovat do nově pronajatého bytu, každý na vlastním formuláři)


Osoba předkládající prohlášení
	Příjmení:
	Jméno:

	Datum narození:

	

	Adresa trvalého pobytu dle OP:

	Adresa skutečného pobytu:



Dávky sociálních systémů 
Dávky státní sociální podpory
Přídavek na dítě
	Měsíc
	Žádost uplatněna ano/ne
	Částka

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Rodičovský příspěvek
	Měsíc
	Žádost uplatněna ano/ne
	Částka

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Příspěvek na bydlení
	Měsíc
	Žádost uplatněna ano/ne
	Částka

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Měsíčně vyplácené dávky pěstounské péče
	Měsíc
	Žádost uplatněna ano/ne
	Částka

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Dávky hmotné nouze
Příspěvek na živobytí
	Měsíc
	Žádost uplatněna ano/ne
	Částka

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Doplatek na bydlení
	Měsíc
	Žádost uplatněna ano/ne
	Částka

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Dávka v nezaměstnanosti
	Měsíc
	Žádost uplatněna ano/ne
	Částka

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






V Praze dne ……………………… 				……………………………………
podpis
1

