Zadost o specialni tarif pro osoby se zdravotnim postizenim O
nebo se zvlastnimi socialnimi potifebami 2

Kod prodejce:
ID dokumentu:

1. Ucastnik

Prijment, jméno, titul / Obchodni firma / nazev:

Ulice: C.popisné: C orientacnf:
Obec: PSC:
Rodné ¢islo (vypliuje nepodnikajici osoba): Cislo pasu (pouze pro cizince):

2. Sluzba ucastnika, ke které se zadost a toto prohlaseni vztahuje

Cislo sluzby:

Zadost Ize podat ke sluzbé Mobilni volani, Mobilni internet, Volani z pevné ¢i Internet v pevném misté, poskytovanym
spolec¢nosti 02 Czech Republic a.s., viz cenik 02 zverejnény na www.02.cz

3. Specifikace naroku

Ucastnik k vy3e uvedené sluzbé elektronickych komunikaci z4d4 o:

O Specialni tarif vyse uvedené sluzby, ktery zahrnuje statni prispévek

4. DUvod pfiznani naroku

D Nizké pfijmy D Postizeni zraku D Postizeni sluchu D Jiné zdravotni postizenf

[] Tka se ucastnika

D Tyka se jiné osoby:

Jméno, pfijmeni Rodné ¢islo

Adresa trvalého bydlisté
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5. Prokazani naroku’

5.1. Utastnik narok prokazuje témito doklady, které k zadosti soucasné piklada:

D Priikaz ZTP/P? ¢ ze dne: platnost do:

[] Prakaz zTP z divodu tplné nebo praktické hluchoty? ¢ ze dne: platnost do:

D Lékarské potvrzeni o Uplné nebo praktické hluchoté*

ze dne: platnost do:

0

D Rozhodnuti/ozndmeni o pfiznani pfispévku na péci ve

stupni zavislosti' st

D Potvrzeni o davce statni socidlni pomoci, jejiz soucast je ¢ ze dne: platnost do:

slozka na Zivobyti

5.2. Utastnik narok uplatiiuje jako zéstupce jiné osoby, které se diivod pFiznani naroku tyka, a o této skutecnosti dale priklada:

D doklad, Ze Ucastnik je rodicem nezletilé osoby, které se dlvod pfiznani naroku tyka

D doklad, Ze jsem opatrovnikem osoby, které se dlvod pfiznani naroku tyka
D doklad, Ze nezletild osoba, které se dlivod pfiznani naroku tyka, byla Ucastnikovi svéfena do péce nahrazujici péci rodicl

D Cestné prohlaseni

5.3. Utastnik s potizenim fotokopif vye uvedenych doklad(

D souhlasf

D nesouhlasi priklada ¢estné prohlaseni dokladajici existenci takovych dokladl a pozadovaného naroku

5.4. Utastnik prohladuje, Ze zde pozadované naroky, které mu naleZeji z vyde uvedenych diivod(i, sou¢asné necerpa u dalsi sluzby
elektronickych komunikaci, a to u 02 Czech Republic a.s. ani u zaddného jiného poskytovatele takovych sluzeb.

'-Pi osobnim projednani zadosti predlozte originaly dokladd. Pri pisemném podani zadosti prilozte ovéfenou kopii, u prikazu pak kopii dokladu

2 Uvedte Udaje o prikazu, rozhodnuti nebo ozndmeni.

3 Uvedte pouze v pfipadé, kdy priikaz ZTP neni vystaven z dlivodu Uplné nebo praktické hluchoty.

4Uvedte pouze v pfipadé, kdy priikaz ZTP/P neni vystaven z dvodu slabozrakosti ¢i praktické nebo Uplné nevidomosti. Lékarska zprava musi splfiovat definici
z pfilohy k zakonu ¢. 329/2011 Sb. bod I. ¢. 2 pism. a), b) nebo ¢
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6. Dalsi prohlaseni a zavazky

a) Ucastnik prohla3uje, Ze se sezndmil s podminkami poskytovani sluzeb a tarifd spole¢nosti 02 Czech Republic a.s. v jejim ceniku

a Vseobecnych podminkach poskytovani sluzeb (viz www.02.cz) a souhlasi s nimi.

b) U¢astnik se zavazuje (i) v pfipadé zmény skutecnosti, které od(ivodiuiji zde pozadovany narok (zejm. v p¥ipadé zaniku takového
naroku), ¢i v pripadé ukonceni platnosti kteréhokoli z dokladd prokazujicich existenci naroku informovat o této skute¢nosti bez prodleni
spole¢nost 02 Czech Republic a.s. a prokazat ji dalsi trvani naroku nebo den jeho zaniku; (ii) neprodlené po obdrzeni zadosti spole¢nosti
02 Czech Republic a.s. poskytnout potfebné doklady a jinou soucinnost nezbytnou k ovéreni, zda trva zde pozadovany narok nebo kdy
zanikl.

) Spole¢nost 02 Czech Republic a.s. je opréavnéna zde pozadovany narok svym jednostrannym oznamenim s okamzitou platnosti
odejmout, (i) pokud je Gcastnik po souvislou dobu delsi nez 30 dnd v prodleni s pInénim kterékoli povinnosti uvedené v pism.

b) nebo (ii) jakmile se spole¢nost 02 Czech Republic a.s. dozvi, Ze narok Ucastnika zanikl. Zde poZadovany narok zanika nejpozdéji s
ukoncenim poskytovani souvisejici sluzby elektronickych komunikaci spole¢nosti O2 Czech Republic a.s. Gc¢astnikovi.

d) U¢astnik prohlasuje, Ze Gidaje uvedené v této zadosti a jejich prilohach jsou Uplné, aktudlni a pravdivé. Pro piipad nepravdivosti
kteréhokoli vy3e uvedeného prohldseni ¢i neopravnéného cerpani pozadovanych narokd si je Ucastnik védom jak své odpovédnosti

k ndhradé tim vzniklého bezdlvodného obohaceni a pfip. skody vici spole¢nosti 02 Czech Republic a.s., tak pfipadné své trestni
odpovédnosti.

e) Tato zadost zcela nahrazuje predchozi zadosti Ucastnika v téze zaleZitosti.

7. Podpisy

Do 5 pracovnich dnd od prevzeti této Zadosti o ni spolechnost O2 Czech Republic rozhodne a informuje Zadatele, zda ji prijima,
anebo odmita. Pokud Zddost neobsahuje vsechny prilohy ¢i ddaje potrebné pro rozhodnuti o naroku, do téhoZ terminu spolechost
02 Czech Republic a.s. vyzve Zadatele k jejich dopinéni, k néemuz mu stanovi dodatecnou Ihitu, a neobdrZi-Ii potrebné prilohy

¢ udaje ani v ni, Zédost odmitne.

za Ucastnika: Za 02 Czech Republic a.s. prevzal

Jméno a prijmenti: Jméno a pfijmeni:

Email, telefon:

Datum a misto podpisu: Datum a misto podpisu:
PODPIS PODPIS A RAZITKO (V PRIPADE PODANI ZADOSTI NA PRODEINIM MISTE):
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