
ŽÁDOST 

 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………….., datum narození: …………………………… 

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

 

žádám Úřad práce ČR – Krajskou pobočku v Českých Budějovicích, kontaktní pracoviště Dačice, 

o potvrzení týkající se správních agend tohoto pracoviště.  

 

Žadatel pobírá (uveďte prosím výši dávky) nebo v předešlých 30 dnech požádal o tyto dávky (uveďte 

prosím fázi, případně výsledek řízení o dávkách):  

Státní sociální podpora: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dávky pomoci v hmotné nouzi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dávky pro osoby se zdravotním postižením, příspěvek na péči: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dávky agendy zaměstnanosti: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Žadatel nebo s ním společně posuzovaná zletilá osoba JE / NENÍ déle jak 6 měsíců evidován(a) jako 

uchazeč o zaměstnání. 

 

 

 



V rámci okruhu společně posuzovaných osob jsou posuzovány tyto osoby (včetně 

manžela/partnera/manželky/partnerky a dětí do 19 let): 

jméno příjmení datum narození bydliště 

    

    

    

    

    

    

 

 

V ……………………………………. dne……………………………………… razítko: 

 

 

 

………………………………………………………………………………………. 

Jméno, příjmení a podpis úřední osoby, která potvrzuje 

 

  



ŽÁDOST 

 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………….., datum narození: …………………………… 

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

 

žádám (vypište název organizace, se kterou byla Vaše životní situace řešena) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

o potvrzení vzájemné spolupráce na řešení mé životní situace a stručný popis této spolupráce 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

V ……………………………………. dne……………………………………… razítko: 

 

 

 

………………………………………………………………………………………. 

Jméno, příjmení a podpis osoby, která potvrzuje 

 

 

 


