Osvobození od určitých úhrad za poskytování služby sociální péče (pečovatelskou službu)
	a) 
	ano
ne
	jste účastníkem odboje, držitelem osvědčení podle zákona č. 255/1946 Sb., o příslušnících českoslovanské armády v zahraničí a o některých jiných účastnicích národního boje za osvobození. Nebo držitelem osvědčení podle zákona č. 462/1919 Sb., o propůjčování míst legionářům.



	b)
	ano
ne

	jste osoba, která je účastna rehabilitace podle zákona č. 119/1990 Sb., o soudní rehabilitaci, ve znění zákona č. 47/1991 Sb., nebo u nichž bylo odsuzující soudní rozhodnutí pro trestné činy uvedené v § 2 zákona         č. 119/1990 Sb., ve znění zákona č. 47/1991 Sb., zrušeno přede dnem jeho účinnosti, anebo byla účastna rehabilitace podle § 22 písm. c) zákona č. 82/1968 Sb.,              o soudní rehabilitaci, jestliže neoprávněný výkon vazby nebo trestu odnětí svobody činil celkem alespoň 12 měsíců.



	c) 
	ano
ne
	jste osoba, která byla zařazena v táboře nucených prací nebo v pracovním útvaru, jestliže rozhodnutí o tomto zařazení bylo zrušeno podle § 17 odst. 1 zákona       č. 87/1991 Sb., o mimosoudních rehabilitacích, anebo ve vojenském táboře nucených prací, jestliže rozkaz o jeho zařazení do tohoto tábora byl zrušen podle       § 18 odst. 1 zákona č. 87/1991 Sb., ve znění zákona č. 267/1992 Sb. a zákona č. 78/1998 Sb., anebo v centralizačním klášteře s režimem obdobným táborům nucených prací, pokud celková doba pobytu v těchto zařízeních činila 12 měsíců.


	d)
	ano

ne
	jste pozůstalý/á  manžel/manželka po osobách uvedených v písmenech a), b) nebo c) starším 70 let




Pokud jste označil/a v některém bodě výraz ANO, doložte skutečnost potřebnými dokumenty. Po posouzení Vámi doložených dokumentů pracovnicemi sociálního odboru MěÚ Třemošnice Vám bude oznámeno, máte-li nárok na úlevy od plateb za poskytování služeb sociální péče. V případě, že máte nárok na úlevy od plateb, nebudete hradit základní činnosti pečovatelské služby, které Vám budou poskytnuty. Základní a fakultativní činnosti jsou rozpracovány platným vnitřním předpisem Pečovatelské služby Třemošnice.
Pokud jste označil/a ve všech bodech NE, podepište, prosím, tento dokument na důkaz toho, že jste byl/a s možností úlev seznámen/a.

Jméno, příjmení žadatele……………………………………………………………………….

Bydliště ………………………………………………………………………………………..

Datum, podpis…………………………………………………………………………………

