Cestné prohlaseni o dobé péce o dité

Evidencni stitek do 4 let véku (péée skonEena po 30. éervnu 2007)

Vlastni dité zesnulé osoby
Pracovisté USSZ (0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno)

A. Zakladni identifikace osoby cCinici toto ¢estné prohlaseni

|PFl’jmenl' | |Jméno | |Datum narozenl'| |Rodné Cislo |
Ulice Cislo domu Obec e Stat

| | | | | |
Telefonni Cislo E-mail 1D Datové schranky

| | |
Vztah k zesnulé osobé

B. Cestné prohlaseni o dobé péce o dité

Ve smyslu ustanoveni § 85 odst. 4 zadkona ¢. 582/1991 Sh., ve znéni pozdéjsich predpisl, na zékladé svého nejlepsiho védomi, Cestné
prohlasuji, Ze zesnuly/a zajist'oval/a péci o vlastni dité ve véku do 4 let

IdentifikaCni Udaje zesnulé osoby - Pfijmeni Jméno Rodné Cislo

, . Y 1) M . M
|:| od narozeni do 4 let jeho vékul) V rozsahu I:I celodenné |:| hodin denné :
1 1

|Identifikac":nl' Udaje ditéte - Pfijmeni | |Jméno | |Rodné Cislo |

Identifikadni (idaje druhého rodice 2- Pfijment Jméno Rodné dislo

Dzajiét’oval dle mych poznatkd pééi ve vétsim rozsahu, nebot’ | |

Dzajiét’oval dle mych poznatk( péci v mensim rozsahu, nebot’ | |

|:| dle mych poznatk{l v uvedené dobé péci nezajistoval
Péce o dité jinou osoboul)3)

|:| V uvedené dobé o dité nepecovala jina osoba

|:| O dité pecovala té7 jind osoba

Prijmeni Jméno Rodné dislo
Vztah této osoby k ditéti?)

| |
v dobé od | do | | V rozsahu Y |:| celodenné |:| hodin denné |:|

Obsah (zpidsob) péce této osoby ve vztahu k péci zajistované zesnulou osobou
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C. Prohlaseni
Toto Cestné prohlaseni ¢inim v souvislosti s Zadosti pozdstalych/é osob/y o prislusné davky dle zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist z déivodu, aby uvedena doba péce mohla byt zohlednéna pro Gcely naroku a vyse téchto davek.
Prohlasuji, ze véechny mnou uvedené (daje odpovidaji skute¢nosti. Jsem si védom/a pfipadnych nepfiznivych pravnich nasledkd nepravdivého
prohlaseni.
K Cestnému prohlaseni prikladam na podporu tvrzenych skutecnosti nasledujici dokumenty

D. Souhlas se zpracovanim osobnich udajt

Za (celem zajiSténi plné a transparentni informovanosti a efektivnéjsi vzajemné komunikace v agendé provadéni diichodového pojisténi
udéluji CSSZ a OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno souhlas se zpracovanim svého telefoniho Cisla a své e-mailové adresy uvedené v ¢estném prohlaseni.
0 svych pravech v souvislosti se zpracovanim osobnich udajd jsem byl/a poucen/a.

E. Datum vyplnéni a podpis

Podpis prohlasujici osoby

0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno vyZaduje a zpracovava osobni Udaje v souladu s pravnimi predpisy pro ochranu osobnich Udajl a pouze k legitimnim
Gcellim. Vice informaci naleznete na https://www.cssz.cz/cz/gdpr/htm.

Vyplni 0SSZ/CSSzZ

Vztah k ditéti/détem uvedenému/nym v Cestném prohlaseni ovéren

|:| v ISZR dne

|:| dle rodného listu

Podpis pracovnika a razitko €SSZ/0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno

1) Oznacit kfizkem vybranou variantu a doplnit poZadované Udaje.

2) Vypliiuje se v pripadé, je-li tato osoba znama.

3) Bylo-li rozdéleni péCe mezi vice osob slozitéjsi nez predpoklada tiskopis, je tfeba vse podrobné rozepsat na zvlastnim volném listu, ktery se stane nedilnou soucasti
tohoto Cestného prohlaseni.

4) Mysli se zejména pFibuzensky, popt. jinak uréeny vztah.
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