
Evidenční štítek

ČSSZ – 89 108 5
I/2012

Okresní správa sociálního zabezpečení

NÁVRH
na zahájení řízení o vydání rozhodnutí OSSZ (PSSZ) o době a rozsahu péče

o osobu závislou na péči jiné osoby, o osobu bezmocnou, o dítě
dlouhodobě těžce zdravotně postižené vyžadující mimořádnou péči podle ustanovení

§ 85 odst. 2 zákona č. 582/1991 Sb., na dobu od ….……...............................……. do1) ….……...............................…….

[§ 5 odst. 1 písmeno s), případně r) zákona č. 155/1995 Sb.]

Návrh na zahájení řízení o vydání rozhodnutí uplatňuji z důvodu péče o*): 

–  osobu závislou na péči jiné osoby ve stupni I mladší 10 let, popř. ve stupni II – IV ■■

– osobu bezmocnou ■■

– dlouhodobě těžce zdravotně postižené dítě vyžadující mimořádnou péči (dítě TZP) ■■

Příjmení a jméno této osoby  .........................................................................................................................................................................................

Rodné číslo          Datum narození:  .....................................................................................................................

Adresa trvalého pobytu  ..................................................................................................................................................................................................

Rozhodnutí/posudek o vzniku závislosti ze dne  .................................................................................................

Stupeň závislosti ................................ přiznán od ......................................... do2)  .............................................

Příjmení Jméno Titul

Obec

Ulice Číslo domu

Rodné příjmení

Datum narození Místo narození

Rodné číslo
osoby pečující

Datum sepsání návrhu Došlo OSSZ (PSSZ)

Adresa pro doručování ID datové schránky

*) Označte    křížkem, co se hodí.
1) Je-li návrh podáván v době trvání péče o závislou osobu, uvede se v údaji „do“ dosud.
2) Nebyla-li v rámci lékařského posudku stanovena kontrola zdravotního stavu, uvede se v údaji „do“ – trvale.

Všechna dřívější příjmení

Rodinný stav

PSČ Pošta 

7  5  0  6  5  7  4  6  4  4



Obvyklý denní časový rozsah péče (v hodinách) a způsob péče osoby podávající návrh5), 7)

Do 31. 12. 20063): 

Posudek OSSZ (PSSZ) ......................................................................................................... o vzniku bezmocnosti ze dne  .........................................

Stupeň bezmocnosti ......................................... přiznán od ............................................ do 2)  ....................................................

Posudek OSSZ (PSSZ) ............................................................................................. ze dne  ................................................... , jímž bylo dítě uznáno

dlouhodobě těžce zdravotně postižené vyžadující mimořádnou péči od .................................................. do2)  .....................................................

Péče jiné osoby4)

Příjmení a jméno  ............................................................................................................................................................................................................

Rodné číslo   

Adresa trvalého pobytu  ..................................................................................................................................................................................................

Příbuzenský nebo jinak určený vztah k závislé (bezmocné) osobě (dítěti TZP)  ..................................................................................................

Péče o závislou (bezmocnou) osobu (dítě TZP) trvala od ............................................................. do  .....................................................................

V době péče vedena společná domácnost této osoby s osobou, o niž je pečováno*): ano  ■■  ne  ■■

Příbuzenský nebo jinak určený vztah k závislé (bezmocné) osobě, dítěti TZP:  ...................................................................................................

Péče o závislou (bezmocnou) osobu (dítě TZP) trvala od ......................................................... do1)  ....................................................................

Závislá (bezmocná) osoba (dítě TZP) žije (žila) se mnou v domácnosti*): ano  ■■ 8) ne  ■■

od ................................................................... do1) ..............................................................................
Pokud závislá (bezmocná) osoba (dítě TZP) s Vámi nežije (nežila) v domácnosti, je nutno vždy uvést, jakým způsobem o tuto osobu 
pečujete – jste pečoval(a), a to včetně denního rozsahu péče (uveďte v příloze).

Závislá (bezmocná) osoba (dítě TZP), o niž (o něž) jsem pečoval(a) – (dosud pečuji) byla  ■ ■ nebyla*)  ■■

v období mnou zajišťované péče umístěna ve zdravotnickém zařízení nebo přechodně v ústavním zařízení sociální péče (adresa):

...........................................................................................................................................................................................................................................

Umístění trvalo v době od  .........................................  do  .......................................

 od  .........................................  do  .......................................

Pokud jste byl(a) v době péče zaměstnán(a) uveďte, od kdy do kdy zaměstnání trvalo, druh zaměstnání, pracovní úvazek a pokud došlo 
v průběhu péče o závislou (bezmocnou) osobu (dítě TZP) ke změně, uveďte od kdy a o jakou změnu se jednalo:

...........................................................................................................................................................................................................................................

Čestně prohlašuji, že*)

 ■  ■  péče byla po celou dobu vykonávána na území ČR.

 ■  ■  péče byla od ................................................... do ................................................... vykonávána v cizině.



Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje odpovídají skutečnosti. Jsem si vědom(a) případných právních následků nepravdivého 
prohlášení.

  .................................................................................................
 podpis osoby pečující

Prohlašuji, že souhlasím s údaji uvedenými v tomto návrhu4).

  .................................................................................................
 podpis osoby, která pečuje (pečovala) současně

Údaje týkající se pozůstalé osoby uplatňující po osobě pečující nárok na pozůstalostní dávku6)

Jméno a příjmení  ...........................................................................................................................................................................................................

Rodné číslo   

Adresa trvalého pobytu  ..................................................................................................................................................................................................

Adresa pro doručování  ...................................................................................................................................................................................................

Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje odpovídají skutečnosti. Jsem si vědom(a) případných právních následků nepravdivého 
prohlášení.

  .................................................................................................
 podpis pozůstalé osoby

Prohlašuji, že souhlasím s údaji uvedenými v tomto návrhu.4)

  .................................................................................................
 podpis osoby, která pečuje (pečovala) současně

Vysvětlivky:
*) Označte    křížkem, co se hodí.
1) Je-li návrh podáván v době trvání péče o závislou osobu, uvede se v údaji „do“ dosud.
2) Nebyla-li v rámci lékařského posudku stanovena kontrola zdravotního stavu, uvede se v údaji „do“ – trvale. 
3) Údaje uvedené kurzívou se vyplňují jen tehdy, je-li žádáno o vydání rozhodnutí o době a rozsahu péče pro období 

(též pro období) do 31. 12. 2006.
4) Vyplňuje se jen, pečuje-li nebo pečovala-li o uvedenou osobu ve stejné době i jiná osoba.
5) Specifi kujte zejména denní rozsah péče (její délku) a obsah (způsob) této péče.
6) Vyplňuje se jen, je-li návrh podáván pozůstalou osobou po osobě pečující.
7) Tento oddíl není třeba vyplňovat, jsou-li všechny podstatné informace pro rozhodnutí uvedeny v příloze návrhu.
8) Jedná-li se o jinou než blízkou osobu, která žije/žila s osobou, o niž je/bylo pečováno, v domácnosti, je třeba o této skutečnosti učinit 

zvláštní písemné čestné prohlášení. Zvláštní čestné prohlášení není třeba vyplňovat, pokud je adresa trvalého pobytu osoby pečující a 
osoby, o niž je pečováno, stejná.

Obvyklý denní časový rozsah péče (v hodinách) a způsob péče jiné osoby4, 5)

Poučení:

Návrh na zahájení řízení o vydání rozhodnutí se podává nejdříve po skončení péče o závislou osobu nebo v době jejího trvání 
v souvislosti s podáním žádosti o přiznání důchodu (§ 85 odst. 2 zákona č. 582/1991 Sb.). Nejpozději však v závazné lhůtě 
2 let od skončení péče.



Příloha k návrhu na zahájení řízení o době a rozsahu péče
podle ust. § 5 odst. 1 písm. s) zákona č. 155/1995 Sb.

PROHLÁŠENÍ O PÉČI ZAJIŠŤOVANÉ MIMO SPOLEČNOU DOMÁCNOST

Příjmení a jméno osoby pečující  ..................................................................................................................................................................................

Rodné číslo    

Příjmení a jméno osoby, o niž je pečováno  ................................................................................................................................................................

Rodné číslo    

V ............................................................................ dne .....................................

  ....................................................................................
 podpis osoby pečující
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