
Ž á d o s t

o poskytnutí jednorázového příspěvku na opatření zvláštních pomůcek  
podle § 33 vyhlášky MPSV č. 182/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů
Jméno a příjmení............................................................... datum narození ...............................

Rodné číslo..........................................................................

Údaj o místě trvalého pobytu........................................................PSČ ................ tel. ………..

Jiná adresa pro doručování……………………………………………………………………

Typ požadované pomůcky ……………………………………………………………………...
Jsem  držitelem  mimořádných výhod  I. stupně (TP) *)   -   II. stupně (ZTP) *)   -   III. stupně (ZTP/P)*)  číslo: ………………………

Mimořádné výhody přiznány dne ………okresním úřadem (obcí s roz. působností) ………..
Jsem poživatelem důchodu: - starobního*)  - invalidního (stupeň invalidity):…………...*) 
Jsem *)    -    nejsem *)    poživatelem důchodu z důchodového  pojištění  vojáků  z  povolání,  ani  rodinným příslušníkem poživatele  důchodu z  důchodového  pojištění  vojáků z povolání, který není  důchodově  pojištěn.

Případné zaměstnání, studium, evidence na úřadu práce *): ………………………………

Zákonný zástupce/ustanovený opatrovník zdravotně postiženého občana:

Jméno a příjmení ………………………………………….. rodné číslo ………………….....

Trvale hlášen(a)............................................................................PSČ .................. tel. ………..

Jednorázový finanční příspěvek na opatření  zvláštních  pomůcek mi   byl – nebyl   poskytnut okresním úřadem (obcí s rozšířenou působnosti) ……………………………… v roce ………

na zvláštní pomůcku (druh a název) …………………………………………………………....
Zavazuji se, že:

vrátím vyplacený příspěvek nebo jeho poměrnou část v případě , že 
a) zvláštní pomůcka, na jejíž opatření  byl příspěvek  poskytnut, přestane být před  uplynutím 

    5 let ode dne vyplacení příspěvku mým vlastnictvím,

b) do  šesti  měsíců  ode dne  vyplacení  příspěvku  nepoužiji  příspěvek  na  opatření  zvláštní  

     pomůcky, popřípadě použiji jen část příspěvku.

Prohlášení

K žádosti o jednorázový příspěvek na opatření zvláštních pomůcek prohlašuji, že pomůcku budu používat - pro svou potřebu



 - pro potřebu dítěte. 

Prohlašuji, že veškeré údaje jsou pravdivé a jsem si vědom(a) případných následků, které by pro mne vyplývaly z nepravdivě uvedených údajů.
V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, souhlasím se zpracováním svých osobních údajů pro potřeby Městského úřadu Hlučín, odboru sociálních věcí a zdravotnictví, až do doby archivace a skartace.
Datum ………………………..

……………………………………………………







 podpis žadatele/zákonného zástupce/opatrovníka
Přílohy:  v případě opatrovníka – doklad o ustanovení opatrovníka soudem,
               doklad o ceně pomůcky (např. předprodejka, nabídka, faktura, paragon),
    
   vyjádření lékaře (přiložený list),

   vyjádření specializovaného centra (přiložený list).
___________________

*) nehodící se škrtněte  

Vyjádření lékaře

Vyjádření ošetřujícího nebo odborného lékaře:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Druh zdravotního postižení:
a) tělesné




            b) zrakové




            c) sluchové     
ztráta sluchu v DB ………………(nutno vyplnit)

Hradí zvláštní pomůcku zdravotní pojišťovna

ANO

NE

Na základě výše uvedeného zdravotního postižení doporučuji pacientovi zvláštní pomůcku:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Datum ………………………..


………………………………………









razítko a podpis lékaře

Vyjádření specializovaného centra

Vyjádření specializovaného  centra (např.  Oční škola Opava, Tyfloservis, Sdružení zdravotně   postižených, Poradenské a informační centrum pro sluchově postižené, apod.)

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Datum ………………………..

            ………………………………………….








razítko a podpis specializovaného centra
Prohlášení

 k proplácení dávky sociální péče
Jméno a příjmení:………………………………………………………………………..

Údaj o místě trvalého pobytu: ………………………………………………………….

Žádám o vyplacení jednorázového příspěvku na opatření zvláštních pomůcek:

x   v hotovosti na pokladně Městského úřadu v Hlučíně
x   složenkou

x   převodem na účet č.: …………………………………………………………………..
V ……………………………..dne………...……                  …………………………………..

                                                                                                                         podpis
P o u č e n í

účastníka řízení dle zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů 

1. Ústní jednání je neveřejné (§ 49 odst. 2 z. č. 500/2004 Sb.)

2. Účastník řízení může namítat podjatost úřední osoby, jakmile se o ní dozví (§ 14 odst. 2 z. č. 500/2004 Sb.)

3. Účastník řízení má právo požadovat informace, kdo je v řízení oprávněnou  úřední osobou a požadovat prokázání totožnosti oprávněné úřední osoby (§ 15 odst. 4 z. č. 500/2004 Sb.)

4. Účastníci řízení mohou jednat v jazyce českém a slovenském (§ 16 odst. 1 z. č. 500/2004 Sb.)

5. Písemnosti vyhotovené v cizím jazyce musí účastník řízení předložit v originálním znění a současně v úředně ověřeném překladu do jazyka českého (§ 16 odst. 2 z. č. 500/2004 Sb.)

6. Každý, kdo prohlásí, že neovládá jazyk, jímž se vede jednání, má právo na tlumočníka zapsaného v seznamu tlumočníků, kterého si obstará na své náklady (§ 16 odst. 3 z. č. 500/2004 Sb.)

7. Občan České republiky příslušející k národnostní menšině, která tradičně a dlouhodobě žije na území České republiky, má právo před správním orgánem činit podání a jednat v jazyce své národnostní menšiny. Pokud nemá správní orgán úřední osobu znalou jazyka národnostní menšiny, obstará si občan tlumočníka zapsaného v seznamu tlumočníků na náklady správního orgánu (§ 16 odst. 4 z. č. 500/2004 Sb.)

8. Neslyšícím uživatelům českého znakového jazyka správní orgán ustanoví tlumočníka českého znakového jazyka. Neslyšící osobě preferující český jazyk ustanoví prostředníka, který je schopen se s ní dorozumět pomocí komunikačních systémů vycházejících z českého jazyka dle její vlastní volby. Osobě hluchoslepé bude ustanoven prostředník, který je schopen se s ní dorozumět pomocí komunikačních systémů neslyšících a hluchoslepých osob dle její vlastní volby (§ 16 odst. 5 z. č. 500/2004 Sb.)

9. Účastníkem řízení o žádosti je žadatel a další dotčené osoby, na které se vztahuje rozhodnutí (§ 27 odst. 1 písm. a) z. č. 500/2004 Sb.)

10. Účastníkem řízení  z moci úřední jsou dotčené osoby, jichž se týká rozhodnutí (§ 27 odst. 1 písm. b) z. č. 500/2004 Sb.)

11. Účastníky řízení jsou též další dotčené osoby, pokud mohou být rozhodnutím přímo dotčeny ve svých právech a povinnostech (§ 27 odst. 2 z.č. 500/2004 Sb.)

12. Účastníkem řízení je i ten, kdo tvrdí, že je účastníkem řízení, a to až do doby, než se prokáže opak (§ 28 odst. 1 z. č. 500/2004 Sb.)

13. Účastníky řízení jsou též osoby, o kterých to stanoví zvláštní zákon (§ 27 odst. 3 z. č. 500/2004 Sb.)

14. Úkony týkající se společných věcí nebo práv činí účastnící řízení společně, pokud ze zvláštního zákona nevyplývá něco jiného (§ 29 odst. 5 z. č. 500/2004 Sb.)

15. Jménem právnické osoby činí úkony její statutární zástupce  (§ 24 o. s. ř., § 30 odst. 1 z. č. 500/2004 Sb.)

16. Za právnickou osobu může činit úkony jen jedna osoba (§ 30 odst. 2 z. č. 500/2004 Sb.)

17. Zástupcem účastníka řízení je zákonný zástupce, opatrovník nebo zmocněnec. Zástupcem účastníků, jejichž zájmy si neodporují, může být i společný zmocněnec nebo společný zástupce (§ 31 z. č. 500/2004 Sb.)

18. V rozsahu, v jakém účastník řízení nemá procesní způsobilost, musí být zastupován zákonným zástupcem (§ 32 odst. 1 z. č. 500/2004 Sb.)

19. Účastník řízení si může zvolit zmocněnce. Zmocnění k zastoupení se prokazuje písemnou plnou mocí nebo ústně do protokolu, v téže věci současně lze mít pouze jednoho zmocněnce (§ 33 odst. 1 z. č. 500/2004 Sb.)

20. Řízení o žádosti je zahájeno dnem, kdy žádost nebo jiný návrh, kterým se zahajuje řízení, došel věcně a místně příslušnému správnímu orgánu (§ 44 odst.1 z. č. 500/2004 Sb.)

21. Řízení z moci úřední je zahájeno dnem, kdy správní orgán oznámil zahájení řízení účastníkovi  uvedenému v § 27 odst. 1 doručením oznámení nebo ústním prohlášením, a není-li správnímu orgánu tento účastník znám, pak kterémukoliv účastníkovi (§ 46 odst. 1 z. č.500/2004 Sb.) 

22. Účastnící řízení jsou oprávněni navrhovat důkazy, činit jiné návrhy po celou dobu řízení, a to až do doby vydání rozhodnutí (§ 36 odst. 1 z. č. 500/2004 Sb.)

23. Účastnící řízení mají právo v řízení vyjádřit své stanovisko. Pokud o to požádají, poskytne jim správní orgán informace o řízení (§ 36 odst. 2 z. č. 500/2004 Sb.)

24. Účastnící řízení mají právo před vydáním rozhodnutí vyjádřit se k podkladům rozhodnutí (§ 36 odst. 3 z. č. 500/2004 Sb.)

25. Účastnící řízení nebo jejich zástupci jsou na požádání správního orgánu povinni předložit průkaz totožnosti, ze kterého lze ověřit podobu, jméno, příjmení, datum narození a místo trvalého pobytu (§ 36 odst. 4 z. č. 500/2004 Sb.)

26. Účastnící řízení a jejich zástupci mají právo nahlížet do spisu, a to i po právní moci rozhodnutí (§ 38 odst. 1 z. č. 500/2004 Sb.)

27. Účastníci řízení mají právo činit si výpisy a právo na to, aby správní orgán pořídil kopie spisu nebo jeho části za úplatu dle zákona č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích, 15,- Kč za každou započatou stránku (§ 38 odst. 4 z. č. 500/2004 Sb.)

28. Účastníci řízení jsou povinni označit důkazy na podporu svých tvrzení (§ 52 z.č. 500/2004 Sb.)

29. Vlastník nebo uživatel věci nebo ten, kdo má věc u sebe, je povinen ji předložit správnímu orgánu nebo strpět ohledání na místě (§ 54 odst. 1 z. č. 500/2004 Sb.)

30. Tomu, kdo po předchozím napomenutí ruší pořádek nebo neuposlechne pokynu úřední osoby, může být uložena pořádková pokuta ve výši až 50 000,- Kč (§ 62 odst. 1 písm. b),c) z. č. 500/2004 Sb. )

31. Tomu, kdo nepřístojným chováním ruší pořádek při ústním jednání nebo ohledání na místě, popřípadě při jiném úkonu, může po předchozím upozornění být vykázán z místa (§ 63 odst. 1 z. č. 500/2004 Sb.)

32. Po dobu přerušení řízení činí účastníci řízení úkony, které jsou zapotřebí k odstranění důvodů přerušení (§ 65 odst. 1 z. č. 500/2004 Sb.)

V…………………..………………………….dne………………...............

……………………………………………

           podpis účastníka řízení

MĚSTSKÝ ÚŘAD HLUČÍN, 


odbor sociálních věcí a zdravotnictví, Mírové náměstí 24, 748 01 Hlučín, tel.: 595020211


Žadatel – osoba zdravotně postižená








