
ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ NÁHRADY ŠKODY
ZA ŠKODU NA ZDRAVÍ/VĚCNOU ŠKODU VZNIKLOU PŘI ČINNOSTI SLOŽEK INTEGROVANÉHO ZÁCHRANNÉHO SYSTÉMU NEBO ORGÁNŮ KOORDINUJÍCÍCH ZÁCHRANNÉ A LIKVIDAČNÍ PRÁCE, POSKYTNUTÍ OSOBNÍ NEBO VĚCNÉ POMOCI
(§ 30 zákona č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému, ve znění pozdějších předpisů)



Žadatel:

Jméno a příjmení[footnoteRef:1] / Název[footnoteRef:2]: [1:  Fyzická osoba]  [2:  Právnická osoba] 

……………………………………………………………………………………………………...
Datum narození1 / IČO2:
………………………………………………….. 
Adresa trvalého pobytu1 / Adresa sídla2: 
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
E-mail: 
…………………………………………………..
Telefon: 
…………………………………………………..
ID datové schránky: 
…………………………………………………..
Osoba jednající za právnickou osobu:
(jméno a příjmení, datum narození, vztah k právnické osobě) 
……………………………………………………………………………………………………...

Číslo bankovního účtu:
(předčíslí, číslo účtu, kód banky) 
…………………………………………….

Žádám o peněžní náhradu za škodu na zdraví - věcnou škodu*
Výše požadované náhrady (Kč s DPH/bez DPH)[endnoteRef:1]:  [1: * Nehodící se škrtněte ] 

………………………………………………………….
Rozpis dílčích nákladů tvořících celkovou požadovanou částku (Kč s DPH/bez DPH)*:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Popis škody nebo újmy na zdraví, souvislosti mezi záchrannými/likvidačními pracemi 
a vznikem škody. 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Přílohy:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v této žádosti týkající se poskytnutí peněžní náhrady a její výše, jsou pravdivé a správné, což stvrzuji svým podpisem. 

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


	…...........………………………………….…

	Jméno, příjmení, podpis 
(razítko)




