
 

 

 

Obec Terezín 

IČ: 00488461, Terezín 78, 696 14 Čejč 

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

 

 

 

 

Podmínky pro výplatu jednorázového rodičovského daru 

 

 
Jednorázový rodičovský dar ve výši 3.000,- Kč na jedno dítě se bude v souladu s usnesením 

č. 11 zastupitelstva obce Terezín, konaného dne 11. 3. 2020 automaticky vyplácet po narození 

dítěte jeho zákonnému zástupci (pouze jednomu z rodičů). Zákonný zástupce předloží po 

písemném vyzvání úřadu vyplněný formulář a kopii rodného listu novorozeného dítěte a 

nahlásí číslo účtu k zaslání příspěvku, nebo navštíví úřad osobně a obdrží příspěvek 

v hotovosti. Porodné si může uplatnit pouze jeden zákonný zástupce a nelze jej uplatňovat 

zpětně. Porodné na více dětí (dvojčata) lze sčítat. 

 

 

Podmínky pro výplatu daru: 

- trvalý pobyt alespoň 1 zákonného zástupce (rodiče) v obci Terezín minimálně po dobu 

2 let před narozením dítěte 

- trvalý pobyt narozeného dítěte po dobu 5 let v obci Terezín 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________ 

Ing. Antonín Hanák 

starosta 

 

 

 

Příloha: Formulář pro Jednorázový rodičovský dar 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Obec Terezín 

IČ: 00488461, Terezín 78, 696 14 Čejč 

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

 

 

Jednorázový rodičovský dar 

 
Jednorázový rodičovský dar ve výši 3.000,-- Kč bude vyplacen jednomu zákonnému zástupci 

po narození dítěte za těchto podmínek: 

 trvalý pobyt alespoň 1 zákonného zástupce (rodiče) v obci Terezín minimálně po dobu 

2 let před narozením dítěte, 

 trvalý pobyt narozeného dítěte po dobu 5 let v obci Terezín. 

 

Zákonný zástupce byl seznámen s podmínkami, které plynou s výplatou jednorázového 

rodičovského daru na narozené dítě. Uvedené osobní údaje slouží pouze pro potřeby Obce 

Terezín a nebudou dále poskytovány. S tímto prohlášením je zákonný zástupce srozuměn a 

svým podpisem potvrdil převzetí podmínek pro výplatu a souhlas se zpracováním osobních 

dat svých i dítěte. 

 
Jméno zákonného zástupce žádajícího o dar: …………………………....................................... 

 

Datum nar. zákonného zástupce: …........................Trvalý pobyt: …………............................... 

 

Číslo OP zákonného zástupce: ……………………… Tel. číslo (mobil): ………….................. 

 

Jméno a příjmení dítěte, na které se dar vztahuje: ……………………………………………... 

 

Datum a místo narození dítěte: …………………………………………………………………  

 

Rodné číslo dítěte: …................................................................... 

 

Příloha: kopie rodného listu dítěte    ANO  NE 

 

Způsob úhrady daru:  

Hotově:  ANO / NE Převodem na účet:  ANO / NE   č. účtu: 

nehodící se škrkněte 

 

 

V Terezíně dne: …........................... 

 

 

 

Podpis zákonného zástupce: …………………………….. 

 

Pracovník OÚ převzal dne: 

 


