
Ž á d o s t 
   o  přiznání mimořádných výhod pro těžce zdravotně postižené občany 
podle § 31 vyhlášky MPSV ČR č.182/1991 Sb.,ve znění pozdějších předpisů 
________________________________________________________________ 
 
Jméno a příjmení…………………………………..  rodné příjm……………….. 
 
Datum narození………………………………………….RČ………………….... 
 
Trvalé bydliště…………………………………………………PSČ …………… 
 
adresa pro doručování……………………………………………………………. 
 
Zaměstnání - důchod (jaký)……………………………………………………… 
 
Telefon……………………….. 
 
Jméno, příjmení a RČ zákonného zástupce: 
(rodiče,opatrovníci - usnesení soudu o ustanovení opatrovníka) 
 
…………………………………………………………………………………... 
                                                                                                                                                                                              
  Mám již průkaz            TP*)                    ZTP*)                      ZTP/P*) 
 
  Žádost podávám z těchto důvodů :   

konec platnosti průkazu   TP*),   ZTP*),   ZTP/P*)      dne ...................... 
          vyšší stupeň 
  nový průkaz 
 
 
Jméno a sídlo ošetřujícího praktického lékaře: 

……………………………………………………………………………………. 

Odborná zdravotnická zařízení, v nichž probíhala léčba v posledním období: 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

 
Datum…………………………..  podpis žadatele………………………………................... 
                                                       nebo zákonného zástupce 
 
*) nehodící se škrtněte 



 
Prohlašuji, že veškeré uvedené údaje jsou pravdivé a jsem si vědom(a) případných 
následků, které by pro mne vyplývaly z nepravdivě uvedených údajů. 
V souladu s § 106 zák.č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších 
předpisů, ohlásím do 8 dnů změny ve skutečnostech rozhodných pro trvání nároku        
na přiznání mimořádných výhod. 

 
   Souhlas s poskytnutím informací 

Tímto dávám souhlas ke zjišťování a shromažďování osobních údajů - podkladů           
pro správní řízení dle ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, 
ve znění pozdějších předpisů, a to po celou dobu řízení ve věci žádosti o přiznání 
mimořádných výhod, a to po celou dobu řízení ve věci až do doby archivace                 
a skartace. 
Dále souhlasím s poskytnutím informací obsažených v žádosti o přiznání 
mimořádných výhod pro těžce zdravotně postižené občany k posouzení zdravotního 
stavu Okresní správě sociálního zabezpečení v Chomutově, která bude posuzovat 
zdravotní stav pro účely mimořádných výhod. 
 

Seznámení s podklady pro vydání rozhodnutí, lhůta 
Dle § 71 odst. 4 zák.č. 500/2004 Sb., správní řád, po dobu nezbytnou k opatření tohoto 
údaje   n e b ě ž í   lhůty pro vydání rozhodnutí. 
Současně beru na vědomí, že pro vydání rozhodnutí ve věci správním orgánem                 
je nezbytným podkladem posouzení zdravotního stavu lékařem OSSZ. 
 
Dle § 36 odst. 3 zák.č. 500/2004 Sb., správní řád, je správní orgán povinen                    
dát účastníkům řízení možnost, aby se před vydáním rozhodnutí mohli vyjádřit k jeho 
podkladům. 
 
Vzdávám  -  nevzdávám *   se tohoto svého práva ve věci své žádosti. 
 
 

    Poučení 
Upozorňujeme Vás, že v souladu s § 50 odst. 2 a § 52 zák.č. 500/2004 sb., správní řád, 
ve znění pozdějších předpisů (dále jen „správní řád“), jste oprávněn(a) navrhovat 
důkazy a činit návrhy po celou dobu řízení až do vydání rozhodnutí, máte povinnost 
poskytovat správnímu orgánu veškerou potřebnou součinnost při opatřování podkladů 
pro vydání rozhodnutí a jste povinen(na) označit důkazy na podporu svých tvrzení. 
V případném odvolacím řízení se nepřihlíží k novým skutečnostem a k návrhům                
na provedení nových důkazů, nejde-li o takové skutečnosti nebo důkazy,                     
které účastník nemohl uplatnit dříve (§ 82 odst. 4 správního řádu). 
 
 
 
V …………………..   dne …………………. podpis ……………………… 
 
 
*) nehodící se škrtněte 


	Ž á d o s t

