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Ministerstvo Zivotniho prostredi

Piiloha k Zadosti o poskytnuti dotace v rdmci Programu vymény zdroji tepla v nizkopfijmovych
domacnostech Zlinského kraje I, tzv. , kotlikové dotace”

s vyjimkou Zadatele,

= vyplnéni pfilohy neni relevantni v ptipadech:

1. 1. 2022 do data podani Zadosti

Udaje o ¢élenech domacnosti
= priloha bude vyplnéna za kazdého ¢lena domacnosti/osobu, ktera v domacnosti trvale (fyzicky) bydli

- Zadatel nebo jiny clen domacnosti pobiral pfispévek na bydleni v pribéhu obdobi od

Uméno P¥ijmeni

Rodné cislo

Datum narozeni

Trvaly pobyt

Bydlisté (misto, kde clen domacnosti trvale bydli)

Duchodce pobirajici starobni dichod nebo invalidni
diichod 3. stupné

ANO

NE

Dolozeno doklady (zaskrtnéte doklad, kterym dokladate uvedené skutecnosti)

spravedlnosti nebo Ministerstva vnitra.)

Starobni diichodce - potvrzeni o pobirani starobniho diichodu (napt. Potvrzeni od Ceské
spravy socialniho zabezpedeni. V ptipadé vojaka, pfislusnikd Policie CR nebo Vézeriské sluzby
bude dlichod prokazovan prostrednictvim potvrzeni Ministerstva obrany, Ministerstva

Invalidni diichodce - potvrzeni o pobirani invalidniho diichodu 3. stupné (napt. Potvrzeni od
Ceské spravy socidlniho zabezpedeni. V p¥ipadé vojaka, prislusnikd Policie CR nebo Vézeriské
sluzby bude dlichod prokazovan prostrednictvim potvrzeni Ministerstva obrany, Ministerstva
spravedlnosti nebo Ministerstva.)

Podpis*

*svym podpisem tato osoba potvrzuje platnost uvedenych tGdaji ke dni podani Zadosti. Dale potvrzuje,

Ze poskytne potfebnou soucinnost v pfipadé kontroly.
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