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Obec Terezin
IC: 00488461, Terezin 78, 696 14 Cej¢

Podminky pro vyplatu jednorazového rodi¢ovského daru

Jednorazovy rodicovsky dar ve vysi 3.000,- K€ na jedno dité se bude v souladu s usnesenim
¢. 11 zastupitelstva obce Terezin, konan¢ho dne 11. 3. 2020 automaticky vyplacet po narozeni
ditéte jeho zakonnému zastupci (pouze jednomu z rodicu). Zakonny zastupce ptedlozi po
pisemném vyzvani ufadu vyplnény formular a kopii rodného listu novorozeného ditéte a
nahlasi ¢islo uctu k zaslani prispévku, nebo navstivi ufad osobné a obdrzi piispévek
v hotovosti. Porodné si mize uplatnit pouze jeden zakonny zastupce a nelze jej uplatiiovat
zpétng. Porodné na vice déti (dvojcata) lze scitat.

Podminky pro vyplatu daru:
- trvaly pobyt alespon 1 zakonného zastupce (rodice) v obci Terezin minimalné po dobu
2 let pted narozenim ditéte
- trvaly pobyt narozeného ditéte po dobu 5 let v obci Terezin

Ing. Antonin Hanak
starosta

Ptiloha: Formulaf pro Jednorazovy rodi¢ovsky dar

tel: 518 361 325, e-mail: obec.terezin@seznam.cz
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Obec Terezin
IC: 00488461, Terezin 78, 696 14 Cej¢

Jednorazovy rodicovsky dar

Jednorazovy rodicovsky dar ve vysi 3.000,-- K& bude vyplacen jednomu zdkonnému zastupci
po narozeni ditéte za téchto podminek:

e trvaly pobyt alesponl 1 zakonného zastupce (rodic¢e) v obci Terezin minimalné po dobu

2 let pfed narozenim ditéte,

e trvaly pobyt narozeného ditéte po dobu 5 let v obci Terezin.
Zakonny zéstupce byl sezndmen s podminkami, které plynou s vyplatou jednordzového
rodicovského daru na narozené dité. Uvedené osobni udaje slouzi pouze pro potieby Obce
Terezin a nebudou dale poskytovany. S timto prohlaSenim je zdkonny zastupce srozumén a

svym podpisem potvrdil pfevzeti podminek pro vyplatu a souhlas se zpracovanim osobnich
dat svych i ditéte.

Jméno zakonného zastupce zadajiciho 0 dar: ...........coooiiiiiiiiii
Datum nar. zakonného zastupce: ........c.cccceeeennenne Trvaly pobyt: ..o
Cislo OP zakonného Zastupce: ............c..ccoueeen... Tel. €islo (mobil): .......cooiiiiiiiiie.
Jméno a piijmeni ditéte, na které se dar vztahuje: ...
Datum a misto narozeni ditete: ..........co.iiiiiii i
Rodné €islo dit&te: .....cccooiriiviiiiiiiiicc s

Ptiloha: kopie rodného listu ditéte ANO NE

Zpusob thrady daru:
Hotoveé: ANO / NE Pievodem na Gcet: ANO /NE ¢&. Udtu:

nehodici se Skrknéte

V Terezing dNe: ....ooeeeeeeeeeeieienns

Podpis zdkonného zastupce: ...........cooeviiiiiiiiiiiiin.

Pracovnik OU pievzal dne:

tel: 518 361 325, e-mail: obec.terezin@seznam.cz



