PRACOVNI

Ufad prace CR REHABILITACE

Urad prace CR - krajsk& pobocgka v:

Registraéni gislo UP:

VC -S15

Zadost o pracovni rehabilitaci

§ 69 zakona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpisu, (dale jen ,zakon o zaméstnanosti®)

A. Zadatel:

Ptijmeni: Jméno": Rodné gislo v CR2):

Rodné pfijmeni®): Titul pFed: za: Statni ob&anstvi:

Misto narozeni®):

Trvaly POBYE):  ODEC: oo CASE ODCE: ..o
UNCE. oo C.p®: C.orient.: ... PSC: o

Adresa mista  ODEC: ... CASEODCE: ..o

obvykleho ) S )

pobytu v CR7):  UlICe: C.p®: C.orient: ... PSC:

Adresa pro (@] 1Y CASEODCE: ..o

dorucovani ) . ) .

v CRY): UNGE: oo C.p8: C.orient.: .. PSC: o,

Telefon: E-mail

1) Uvedte vSechna jména osoby.
2) Cizinci, pokud nemaji v CR pridéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné éislo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru: M
nebo Z (muz nebo zena).

3) Kolonku Rodné pfijmeni vyplriite pouze v pfipadé, Ze se lisi od pfijmeni.

4) Vyplite, nebylo-li Vam pfidéleno rodné Eislo.

5) Do kolonky Trvaly pobyt vyplfite: }
- u statniho ob&ana CR adresu mista trvalého pobytu na tzemi CR, )
- u cizince, ktery je ob&anem EU nebo jeho rodinnym pfislusnikem anebo rodinnym pfislusnikem obCana CR, adresu trvalého nebo pfechodného
pobytu na uzemi CR, a pokud takovy pobyt nema, adresu mista, kde se na tzemi CR obvykle zdrzuje,
- u cizince, ktery neni ob&anem EU ani jeho rodinnym pfislunikem ani rodinnym pfislusnikem ob&ana CR, adresu mista trvalého pobytu na tzemi CR,
je-li drzitelem modré karty, adresu uvedenou jako misto pobytu v agendovém informaénim systému cizinca.

6) Pokud je misto Cisla popisného pfidéleno ¢islo evidenéni, uvedte pfed Eislem pismeno E.
7)  Jste-li statnim obéanem CR, vypliite Adresu mista obvyklého pobytu v ER pouze v piipadé, kdy Zadate o pracovni rehabilitaci pracovisté Uradu

prace CR mimo misto svého trvalého pobytu.
8) Nevyplfiujte, pokud je adresa shodna s adresou trvalého pobytu nebo s adresou mista obvyklého pobytu v CR.
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B. Zdravotni omezeni:
Zaskrtnéte jednu z uvedenych moznosti. Pokud zvolite prvni moznost, upfesnéte ji v dalSich volbach.

D jsem osobou se zdravotnim postizenim

D invalidni ve tfetim stupni (§ 39 odst. 2 pism. c) zakona €.155/1995 Sb., o dlichodovém poijisténi, ve znéni pozdéjSich predpisd,
déle jen ,zakon o diichodovém pojisténi)®

D invalidni ve tfetim stupni a schopen(a) vydéle¢né ¢innosti za zcela mimoradnych podminek (§ 39 odst. 4 pism. f) zakona o
dtichodovém pojisténi)?

D invalidni ve druhém stupni (§ 39 odst. 2 pism. b) zakona o diichodovém poijisténi)'®
D invalidni v prvnim stupni (§ 39 odst. 2 pism. a) zakona o diichodovém poji§téni)'?
D zdravotné znevyhodné&nou osobou (§ 67 odst. 2 pism. c) zakona o zamé&stnanosti)'?)
D jsem osobou uznanou za do&asné neschopnou prace - pracovni rehabilitaci mi doporuéuje o$ettujici Iékar'?
D jsem osobou, ktera prestala byt invalidni - pracovni rehabilitaci mi doporuguje okresni sprava socialniho zabezpeg&eni (0SSZ)'%)

D jsem osobou, které byla odejmuta invalidita v poslednich 12 mésicich (§ 67 odst. 6, zakona o zaméstnanosti)'#

Tyto skute€nosti v pfiloze dokladam.

C. Udéleni souhlasu:

Souhlasim se zpracovanim svych osobnich Udajl pro Ucely zprostfedkovani zaméstnani a pro poskytovani dalSich sluzeb podle zakona o
zaméstnanosti.

D Potvrzuiji, Ze jsem se seznamil(a) s poucenim U€astnika pracovni rehabilitace platnym ode dne 1. 1. 2018.

Formular jsem prevzal(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 vyplfiovani.

\% dne . .20 Podpis zadatele:
Totoznost Zadatele za Urad prace CR D Podpis

) ne * .
ovéfil podle dokladu: zaméstnance:

Formulafe zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladu naleznete na internetové adrese https://www.mpsv.cz/web/cz/formulare nebo si je
vyzvednete na pracovisti Ufadu prace CR. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfovani pochybnosti.

9) Doklada se posudkem, potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpeceni. PIna invalidita, ktera trva ke dni 31. 12. 2009, se povaZuje od 1.
1. 2010 za invaliditu tfetiho stupné. Za fyzickou osobu, ktera je invalidni ve tfetim stupni a je schopna vydélecné Cinnosti za zcela mimofradnych
podminek, se povazuje od 1. 1. 2010 téz fyzicka osoba, ktera byla ke dni 31. 12. 2009 pIné invalidni podle § 39 odst. 1 pism. b) zakona ¢. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi.

10) Doklada se posudkem, potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpe&eni. Casteéna invalidita, ktera trva ke dni 31. 12. 2009, se povaZzuje
od 1. 1. 2010 za invaliditu druhého stupné, byl-li ddvodem ¢aste¢né invalidity pokles schopnosti soustavné vydéle¢né €innosti nejméné o 50 %, a za
invaliditu prvniho stupné v ostatnich pfipadech.

11) Doklada se potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpeceni, pfipadné rozhodnutim Gfadu prace o uznani zdravotné znevyhodnénou
osobou.

12) Doklada se doporuc¢enim o$etfujiciho Iékafe vydaného jménem poskytovatele zdravotnich sluzeb.
13) Doklada se doporu¢enim okresni spravy socialniho zabezpecéeni vydanym v ramci kontrolni Iékafské prohlidky.
14) Doklada se rozhodnutim organu socialniho zabezpeceni.
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