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Žádost o vyplacení peněžní náhrady za poskytnutí osobní pomoci 

V souladu s ust. § 29 odst. 1 zákona č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému, ve znění pozdějších předpisů, uplatňuji právo na peněžní náhradu za poskytnutí osobní pomoci vyžádané velitelem zásahu v příčinné souvislosti se záchrannými a likvidačními pracemi prováděnými složkami integrovaného záchranného systému.

Základní údaje o žadateli, tj. o osobě, která poskytla osobní pomoc:
1 Název právnické osoby (obchodní firmy) nebo titul, jméno a příjmení fyzické osoby;
	


2 Identifikační číslo právnické osoby (podnikající fyzické osoby) nebo datum narození fyzické osoby nepodnikající;
	


3 Oprávněný zástupce právnické osoby (obchodní firmy); (titul, jméno a příjmení, vztah k právnické osobě);
	


4 Adresa sídla právnické osoby (podnikající fyzické osoby) nebo adresa bydliště fyzické osoby nepodnikající;
	


5 Telefonní spojení;
	


6 E-mailové spojení.
	


Základní údaje o poskytnutí osobní pomoci:

1 Den a hodina, kdy byla osobní pomoc poskytnuta;

	


2 Místo, kde osobní pomoc byla poskytnuta;

	



3 Popis způsobu a formy poskytnutí osobní pomoci;
	


Statické posouzení stavebně technického stavu 
	


Výsledky místního šetření, vizuální prohlídky a statické posouzení předmětných bytů jsou uvedeny ve Zprávě statika. Tento doklad tvoří přílohu této žádosti.
	V Brně dne
	


	
	podpis


Rozpis nákladů za poskytnutí osobní pomoci:

	a) náklady na pracovní výkon:

	· hodinová sazba prováděných prací; 
	

	· počet hodin pracovní činnosti; 
	

	· dílčí náhrada za pracovní výkon (bez nebo včetně DPH); 
	

	b) cestovní náklady na přepravu (na místo a zpět):

	· typ dopravního prostředku; 
	

	· cena náhrady za 1 km; 
	

	· počet kilometrů
	

	c) dílčí náhrada za přepravu (bez nebo včetně DPH); 
	

	d) Celková výše požadované peněžní náhrady (bez nebo včetně DPH); (do přílohy připojit dokumentaci prokazující její výši, např. fakturu za poskytnutou osobní pomoc).
	


Bankovní spojení:
Peněžní náhradu za poskytnutou osobní pomoc žádám vyplatit formou bankovního převodu.

1) Název bankovního ústavu;
	


2) Bankovní účet;
	


3) Variabilní symbol (pokud je využíván).
	


Podpisová doložka:

1) Titul, jméno a příjmení podepisující osoby, případně její vztah k žadateli, není-li sama žadatelem; 
2) Podpis;

3) Případně otisk razítka právnické osoby (je-li žádost podávána právnickou osobou). 
	


Poznámka: 
* V případě, že je žadatel zastoupen na základě plné moci, je třeba tuto skutečnost uvést a plnou moc doložit.

* Vzor žádosti lze upravit (nehodící odmazat, či další potřebné údaje doplnit). 

* Kontaktní osoba: Ing. Radek Šedivý, MPA, tel. 541 651 581, sedivy.radek@kr-jihomoravsky.cz 
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