URAD PRACE CR

PRACOVNI REHABILITACE

Registraéni &islo UP:

Utad prace CR - krajska pobo¢ka v:

osu
S15

Zadost o pracovni rehabilitaci

§ 69 zakona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich pfedpist, (dale jen ,zakon o zaméstnanosti*)

A. Zadatel:
Pfijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR":
Rodné pfijmeni: Titul pfed: za: Statni ob&anstvi:

Misto narozenl'z):

Bydliste®: ODBC. oo CASt ODCE: oo
Ul e (O o T R C. orient.: .......... PSC: .,
Adresa pro N
dorucovani (0] o= o PSP PRR CaASt ODCEI e
“R4). . . .
vCR™: UlICE: oo C.P e, C.orient.: ......... PSC: .
Telefon: E-mail:

B. Zdravotni omezeni:
Zaskrtnéte jednu z uvedenych moznosti. Pokud zvolite prvni mozZnost, upfesnéte ji v dalSich volbach.
D jsem osobou se zdravotnim postizenim
invalidni ve tfetim stupni (§ 39 odst. 2 pism. c) zakona ¢.155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist,
dale jen ,zakon o dichodovém popstenl“)5)
D invalidni ve tfetim stupni a schopen(a) vydéle¢né ¢innosti za zcela mimoradnych podminek (§ 39 odst. 4 pism. f) zakona
o ddchodovém pOjIStenI)5)

D invalidni ve druhém stupni (§ 39 odst. 2 pism. b) zakona o dlichodovém pojiéténl’)e)

D invalidni v prvnim stupni (§ 39 odst. 2 pism. a) zakona o dichodovém pojiéténl')s)

D zdravotné znevyhodnénou osobou (§ 67 odst. 2 pism. c) zdkona o zaméstnanosti, ve znéni u¢inném do 31. 12. 2011)7)
D jsem osobou uznanou za do¢asné neschopnou prace - pracovni rehabilitaci mi doporuéuje oSetfujici lekar®)
D jsem osobou, ktera prestala byt invalidni - pracovni rehabilitaci mi doporucuje okresni sprava socialniho zabezpeceni (OSSZ)Q)

D jsem osobou, které byla odejmuta invalidita v poslednich 12 mésicich (§ 67 odst. 4, zakona o zaméstnanosti)m)

Tyto skute€nosti v pfiloze dokladam.

1) Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné éislo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru:
M nebo Z (muz nebo zZena).

2)  Vyplrite, nebylo-li Vam pfidéleno rodné &islo.
3)  Za bydlisté se povazuje:
- u sfatniho ob&ana CR adresa mista trvalého pobytu na tizemi CR,
- u cizince, ktery je ob&anem EU nebo jeho rodinnym pfislusnikem anebo rodinnym prislusnikem obcCana CR, adresa trvalého nebo prechodného

pobytu na uzemi CR, a pokud takovy pobyt nema, adresa mista, kde se na uzemi CR obvykle zdrzuje,
- u cizince, ktery neni ob&anem EU ani jeho rodlnnym prlslusnlkem ani rodinnym pfisluSnikem ob&ana CR adresa mista trvalého pobytu na tzemi CR.

4)  Nevypliiujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem.

5) Doklada se potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpedeni. PIna invalidita, ktera trva ke dni 31. 12. 2009, se povazuje od 1. 1. 2010
za invaliditu tfetiho stupné. Za fyzickou osobu, ktera je invalidni ve tfetim stupni a je schopna vydéle€né €innosti za zcela mimofadnych podminek,
se povazuje od 1. 1. 2010 téz fyzicka osoba, ktera byla ke dni 31. 12. 2009 pIné invalidni podle § 39 odst. 1 pism. b) zadkona €. 155/1995 Sb.,

o duchodovém pojisténi.
6) Doklada se potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpe&eni. Casteéna invalidita, ktera trva ke dni 31. 12. 2009, se povaZuje

od 1. 1. 2010 za invaliditu druhého stupné, byl-li divodem ¢aste¢né invalidity pokles schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti nejméné o 50 %,
a za invaliditu prvniho stupné v ostatnich pfipadech.

) Doklada se rozhodnutim Ufadu prace o uznani zdravotné znevyhodnénou osobou.

) Doklada se doporuc¢enim oSettujiciho lékafe vydaného jménem zdravotnického zafizeni.

9) Doklada se doporuéenim okresni spravy socialniho zabezpeceni vydanym v ramci kontrolni Iékarské prohlidky.
10) Doklada se rozhodnutim organu socialniho zabezpedeni.
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C. Udéleni souhlasu:

Souhlasim se zpracovanim svych osobnich Udajl pro ucely zprostfedkovani zaméstnani a pro poskytovani dalSich sluzeb podle zakona

0 zaméstnanosti.

Formular jsem pfevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném Zadné pevné

texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vyplfiovani.

Potvrzuiji, ze jsem obdrzel(a) ,Zakladni pou¢eni u€astnika pracovni rehabilitace” platné ode dne 1. 1. 2012.

\Y

dne

.20

Podpis zadatele:

TotoZnost Zadatele za Urad prace CR
ovefil podle dokladu:

Dne

Podpis
zameéstnance:

Formulare Zadosti, potvrzeni a ostatnich doklad(l naleznete na internetové adrese http://portal.mpsv.cz/forms nebo si je vyzvednete
na pracovisti Ufadu prace CR. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.

Platnost tiskopisu od 1.1.2012
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