
Ž á d o s t  o  s o c i á l n í  p o d p o r u  

člena OS KOVO, postiženého živelnou pohromou 

 

Příjmení a jméno člena: ....................................................................................................................................... 

Datum narození : .......................................…..................... 

Adresa trvalého bydliště: ....................................................................................................PSČ.......................... 

Člen evidován v ZO OS KOVO :  ..................….......………………………………………………………….  

Členem OS KOVO od…………………………………….. 

Datum kdy byl člen postižen živelnou pohromou………………………………………………………. 

a. Výše uvedený člen OS KOVO žádá o sociální podporu v souvislosti poškozením rodinného domu, nebo 

poškozením bytu živelnou pohromou* ; 

b. Výše uvedený člen OS KOVO žádá o sociální podporu v souvislosti se zničením bytu k němuž má člen 

nájemní vztah*. ( Přílohou kopie nájemní smlouvy nebo při zničení nájemní smlouvy čestné prohlášení 

člena o existenci nájemního vztahu a kopie demoličního výměru na dům v němž je byt umístněn) 

c. Výše uvedený člen OS KOVO žádá o sociální podporu v souvislosti se zničením rodinného domu nebo 

bytu ve  vlastnictví člena OS KOVO* (přílohou demoliční výměr). 

* - člen označí pouze jednu variantu podpory o kterou žádá  

 

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

 ………………………………. 

podpis člena 

Sociální podpora bude vyplacena jmenovanému podle rozhodnutí Komise OS KOVO pro poskytování sociální 

podpory při odstraňování důsledků živelních pohrom a dle pravidel schválených Radou OS KOVO v březnu 2010, 

upravených Radou OS KOVO v říjnu 2010, 2016, 2020 a v říjnu 2024. 

Sociální podpora je ve smyslu § 4, odst.l, písm. k) zákona č.586/1992 Sb. o daních z příjmů v platném znění 

osvobozena od daně z příjmů. 

  

Výbor ZO OS KOVO souhlasí  - nesouhlasí  s proplacením sociální podpory v navrhované  výši: 

  

 

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

podpis oprávněného zástupce/ců 
a razítko ZO OS KOVO 

 

Komise OS KOVO rozhodla uplatnit – neuplatnit  soc.výpomoc ve výši...................................Kč 

 

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

 

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

podpis předsedy komise OS KOVO 

 


