Tiskopis prosim vypliite éitelné

podaci razitko

Zadost o zafazeni do evidence zadatel(i vhodnych stat se osvojiteli /
pestouny / péstouny na prechodnou dobu

. Zadatelka:

Ptijmeni: Jméno:

Rodné pfijmeni?): Titul pred jménem: za jménem:
Rodné Gislo®: Datum narozeni:

Misto trvaleého  ObEC: ... Cast obce: .......

pobytu: WEEL. | ormmarensvrmenss s somsesisnsssssis ittt s s S i C.p. Y

Cizinec - OB, 5 ersreqsmmmmmmmpesmrmsnss sttossss s i s s e Cast obce:

adresa pobytu: | ju.q. s T R - S C. orient.:

Rodinny stav: Telefon: E-mail:

il. Zadatel:

Pijmeni: Jméno"):

Rodné pfijmeni?): Titul pred jménem: za jménem:

Rodné &islo®): Datum narozen:

L G R G T —————— OBSEBBED oot S st s seece e
poRjL: RIHERS . oo im0 00 e sens e eee e e B Y% o BRI s, = o
Cizinec - OB6E! ccvmssmsniscsmasssessstsis ssissiiseivssiemsibisbesssessess OUIOBOBY v pesomsesests sttt o oot es e
adresa pobytu: jice. e e N % . (ol (= A - -
Rodinny stav: Telefon: E-mail:

Z4dam o zafazeni do evidence adatel( vhodnych stat se osvojiteli / péstouny / péstouny na pfechodnou dobu™, v souladu s pfislug-
nymi ustanovenimi zakona &. 359/1999 Sb., o sociainé-pravni ochrané déti, ve znéni pozdeéjsich predpis.

V pfipadé osvojeni, pokud krajsky Gfad nezprostfedkuje osvojeni do 3 let ode dne nabyti pravni moci rozhodnuti o zafazeni do evidence
Zadatel(l, souhlasim — nesouhlasim™ s tim, aby tato Z&dost byla postoupena Uradu pro mezinarodnépravni ochranu déti za udelem
zafazeni do evidence pro zprostredkovani osvojeni déti z ciziny.

Zadam vyluéné o osvojeni z ciziny. Ano — Ne™

" Uvedte viechna jména osoby.

? Kolonku Rodné piijmeni vyplfite pouze v pipadé, Ze se li§i od prijmeni.

“) Cizingi, pokud nemaji v CR piidéleno rodné Cislo, uvedou v kolonce Rodné &islo v GR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok.
Pokud je misto &isla popisného pridéleno gislo evidenéni, uvedte pied islem pismeno E.

! Nehodici se Skrnéte. g .
PROSIM OBRATTE
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Souhlasim s tim, Ze organy socialné pravni ochrany déti, podilejici se na zafazeni do evidence Zadatel(l a na zprostiedkovani nahradni
rodinné péce, jsou opravnény zajistovat dalsi potfebné Gidaje zejména o tom, zda zplisobem svého Zivota budu zajistovat pro dité
vhodné rodinné prostredi, a dale jsou opravnény kdykoliv zjistovat, zda nedoslo ke zméné rozhodnych skuteénosti uvedenych ve spisové
dokumentaci.

Davam souhlas s uchovanim a zpracovanim osobnich udaju a fotokopii osobnich doklad( viemi organy socialné-pravni ochrany,

ktere se budou podilet na zafazeni do evidence zadatell a na zprostiedkovani nahradni rodinné pége (v souladu se zakonem &. 107/2000
Sb. 0 ochrané osobnich Gdaji, v platném znéni a zakona &. 328/1999 Sb., o ob&anskych prilkazech, v platném znéni).

Souhlasim s GEasti na odborné pfipravé k pfijeti ditéte do rodiny.

Formular jsem pfevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném zadné pevné
texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vyplhovani.

Y dne . .20

podpis zadatelky

v dne . .20

podpis Zadatele

K zadosti prosim doloZte:

- ob&an CR - doklad o statnim ob&anstvi

*  cizinec - doklad o povoleni k trvalému pobytu na Gizemi CR nebo o nepfetrzitém pfechodném pobytu na Gizemi CR po dobu nejméng
365 dnu podle zvidstniho prévnihe predpisu upravujiciho pobyt cizincl na Uzemi CR

«  obéan CR - opis z evidence Rejstiiku tresti — vy2ada obecni Ufad s roziifenou pusobnosti

*  cizinec - doklad obdobny opisu z evidence Rejstiiku tresti vydany ve statech, ve kterych se Zadatel zdrzoval nepretrzité déle nez 3
mésice v dobé od dovréeni patnactého roku véku do podani zadosti — dolozi Zadatel

*  zprava o zdravotnim stavu praktického lékafe predloZena sadatelem

*  dotaznik obsahujici daldi osobni udaje zadatels, tdaje o ekonomickych a socidlnich pomérech, Gdaje o osobach zijicich v domacnosti
Zadatele, pfedstavy o ditéti

Formulafe Zadosti naleznete na internetové adrese http:/ivww.mpsv.cz.
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DOTAZNiIK PRO ZAJEMCE O NAHRADNiI RODINNOU PECI

OSOBNi UDAJE

Jméno a pfijmeni: rodné pfijmeni:
Datum a misto narozeni:

Statni pfislusnost: narodnost:

Stav: nabozenské vyznani:
Bydliste:

PSC:

Jedna se o vase trvalé bydlisté? Pobyt na adrese od:
Telefon: E-mail:

VZDELANI (uvedte nazev $koly, vyu&eni, odborné zkousky)

U zakladni
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Jiné 0dborn@ ZKOUSKY: ... ..... oo e e

ZAMESTNANI (uvedite nazev zaméstnavatele a Vage postaveni v zaméstnani
max. 5 let zpét)

QO Pracoval/a jste s détmi?
U Pracujete s détmi?

Jazykly pouzivané v domacnosti:




RODICE

Matka:

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Zemfela v roce:
Otec:

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Zemiel v roce:

Sourozenci:

a ano kolik:

a ne

MANZELSTVI

Manzellka

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Datum uzavreni snatku:

Délka znamosti pred snatkem:

Pofadi manzelstvi:
Jste rozvedeny/a:

Kdo podaval navrh na rozvod?

piicing Wl . ... .o sssmnaauesssssineia

kolikaty/a jste v poradi:

rodné pfijmeni:

Délka spoleéného souziti pred shatkem:

Kolikat:

O vy U byvaly/a manzel/ka
BINEIE (i o s s s s S g S S S S e B R R A W

Déti z predchozich manzelstvi:
U ano

g ne

Jste s détmi v kontaktu?
ol ano
g ne

Kolik:

Jak éasto:

Vv roce:




UDAJE O DETECH (i dospélych Zijicich mimo rodinu)

1. Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

O dité viastni O dité osvojené 0 dité v péstounské peci

Zdravotni stav:
Q dobry

a jiny (postizeni, odborné lékarské kontroly, atd.):

2. Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

O dité viastni O dité osvojené O dité v péstounske peci

Zdravotni stav:
a dobry

() jiny (postizeni, odborné Iékarské kontroly, atd.):

3. Jméno a pFijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

0 dité viastni O dité osvojené O dité v péstounske peci

Zdravotni stav:
a dobry

a jiny (postiZeni, odborné Iékarské kontroly, atd.):

4. Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydliste:

QO dité viastni O dit& osvojené QO dité v péstounské péci

Zdravotni stav:
a dobry

a jiny (postiZzeni, odborné lékarské kontroly, atd.):

5. Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

O dité viastni O dité osvojené O dité v péstounské péci

Zdravotni stav:
O dobry

a jiny (postizeni, odborné 1ékarské kontroly, atd.):

Odité manzela/partnera

Qdité manzela/partnera

Qdité manzela/partnera

Qdité manzela/partnera

Qdité manzela/partnera

..................................




BYTOVE POMERY

Zijete v:

rodinném domeé / v byté o velikosti.

Jedna se o dim/byt ve vadem vlastnictvi? ano/ne

Zije s Vasi rodinou nékdo ve spolecné domacnosti (kdo, pro¢, jak dlouho, jak se ucastni
Vaseho spole¢ného Zivota..)?

...............................................................................................................

...............................................................................................................

FINANCNI SITUACE
Pfijmy pravidelné:
a ano ve vysi:

a ne

PFijmy nepravidelné, obasné:
a ano ve vysi:

Q ne

Davky statni socialni podpory:

Q ano ve vysi:

= S
d ne

Davky socialni péce:

g ano ve vysi:
=
U ne

Soudné urcena vyzivovaci povinnost:

Prijem:

g ano ve vysi:

a ne

Vydaj:

Q ano ve vysi:

a ne

a ano ve vysi:




ZDRAVOTNI STAV

Lécite se s néjakym onemocnénim? 4 ano O ne

Vyskytlo se ve Vasi rodiné (rodiée, sourozenci, déti) n&jaké dédicne nebo zavazne
onemocnéni?
U ano U ne

Utrpél/a jste néjaky zavazny uraz?.

a ano O ne

TN e e———— e
ZUstaly Vam néjaké nasledky?:

a ano Q ne

T R ERRER— -
Uzivate trvale [€ky?:

Q ano Q ne

Jake

Mate néjaké zdravotni obtize a omezeni (alergie, astma...)?
d ano O ne

Pobirate piny nebo &astegny invalidni dtchod?:
acip QD Qne

Zavislosti (drogova, alkoholova, hracska, jind):
1é&il/a jste se v minulosti? U ano O ne
|&é&ite se v soucasné dobé&? [ ano Q ne

Citite se z Vaseho pohledu zdrav/a?
a ano
© W - ST— "




Lékaiské vySetieni Zadatele o ndhradni rodinnou pééi — vyplni registrujici

prakticky lékar
Jméno: P#{jmeni: Dat.nar.:
Objektivni vySetieni:
Vyska: Vaha:

DuSevni stav

Orientace, kontakt

Sluch

Zrak

Chiize a stoj, pohyblivost
Hlava

Krk

Hrudnik, bficho

Patef

Kongéetiny - horni
- dolni

Diagnosticky souhrn:

Soucasna terapie:

PfiloZené odborné nélezy:

Datum: Jméno, piijmeni, razitko



Zde uvedte své predstavy o pfijimaném ditéti, zda mate zkuSenosti s vf!chc!vou fiéti',
eventualné s problémy ve vychové déti, jaké mate informace o nahradni rodinné

péci atd.:

Potvrzuji, Ze Udaje, které jsem uvedl/a jsou pravdivé a jsem si védom/a toho, Ze uvedeni
nepravdivych Udajil mize mit za nasledek nezafazeni nebo vyfazeni mé Zadosti

0 zprostredkovani nahradni rodinné péce.

Souhlasim s uchovanim a zpracovanim osobnich Udaji uvedenych v dotazniku v souladu
se zakonem ¢&. 101/2000 Sb. o ochrané& osobnich udaju, v platném znéni.

Datum: ..., Podpis Zadatele/ky: ................c.coccoooivii .




