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Žádost o osvobození úplaty za předškolní vzdělávání v MŠ 
 

Dítě: 

Jméno a příjmení:   

Adresa trvalého 
pobytu:   

Datum narození:   
 

Zákonný zástupce dítěte: 

Jméno a příjmení:    

Adresa trvalého 
pobytu:    

Telefon:   

Žádám podle § 6 vyhlášky 14/2005 Sb. o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání 
v mateřské škole, jejíž činnost vykonává ZŠ a MŠ Benešov nad Ploučnicí, p. o., na toto 

období ……………………………………. z důvodů, že (zaškrtněte důvod): 
□ jsem zákonným zástupcem dítěte, pobírající opakující se dávku pomoci v hmotné nouzi ve smyslu § 4 odst. 2 
zákona č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znění zákona č. 366/2011 Sb.  
K žádosti přikládám: Oznámení o přiznání dávky státní podpory o poskytování zvýšení příspěvku na péči. Je nutné prokázat 
pravidelně do 15. dne v každém kalendářním měsíci, ve kterém se o osvobození žádá předložením nového potvrzení ÚP. 
  

□ jsem zákonný zástupce nezaopatřeného dítěte, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči ve smyslu § 12 odst. 1 
zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění zákona č. 366/2011 Sb.  
K žádosti přikládám: Oznámení o přiznání dávky státní sociální podpory o poskytování zvýšení příspěvku na péči. 
  

□ jsem zákonný zástupce nezaopatřeného dítěte, kterému náleží přídavek na dítě ve smyslu § 17 zákona č. 
117/1995 Sb., o státní sociální podpoře  
K žádosti přikládám: Oznámení o přiznání dávky státní sociální podpory - přídavek na dítě. Rozhodnutí ÚP je nutné prokázat 
čtvrtletně pro každé období. Prohlašuji, že v případě pozbytí platnosti již vydaného Rozhodnutí ÚP doložím nové, platné 
rozhodnutí pro další období.  
 
□ jsem rodič, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči z důvodu péče o nezaopatřené dítě ve smyslu § 12 odst. 1 
zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách  
K žádosti přikládám: Oznámení o přiznání dávky státní sociální podpory o poskytování zvýšení příspěvku na péči.  
 

□ jsem fyzická osoba, která o dítě osobně pečuje a z důvodu péče o toto dítě pobírá dávky pěstounské péče ve 
smyslu § 47e zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí  
K žádosti přikládám: Oznámení o přiznání dávky pěstounské péče. 
 

Podklady doručte na adresu ředitelství ZŠ a MŠ Benešov nad Ploučnicí, příspěvková organizace, Opletalova 699, 407 
22 Benešov nad Ploučnicí. 
Beru na vědomí, že o každé změně jsem povinen ředitele školy informovat do 8 pracovních dnů ode dne, kdy taková 
změna nastane. 
V ……………………………………. dne ………………………….  

…………………………………………………… 
podpis zákonného zástupce 


