Prohlaseni k poskytovani davek

Jméno: ..., Prijmeni: ..........cccoeeeiiiiiinn,
Datum narozeni: .......cccceeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Adresa trvaleho pobytu: ...,

Z4adam, na zakladé § 19, odst. 3, zakona ¢&. 329/2011
Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
a odst. 3, § 58, zdkona €. 117/1995 Sb., o statni socialni
podpoie, aby davky pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
které pobiram a davky statni socialni podpory, které
pobiram, byly trvale odesilany

posStovni poukazkou na adresu:

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