
ŽÁDOST O  POSKYTNUTÍ  FINANČNÍHO  PŘÍSPĚVKU 
podle § 78d zákona č. 325/1999 Sb., o azylu, ve znění pozdějších předpisů 

 
Jméno a příjmení: ________________________________________________________________________ 
 
Datum narození:  ________________________________________________________________________                                                           
 
Státní příslušnost: ________________________________________________________________________ 
 
Místo hlášeného pobytu v ČR: Ulice, č. p. ________________________město______________PSČ_______ 
 
Datum podání kasační stížnosti k Nejvyššímu správnímu soudu: ____________________________________ 
 
Číslo cestovního dokladu/ CPT: ____________________platnost do ________________________________ 
 
Platnost potvrzení o strpění: od___________________________do___________________________ 
 
Osoby žijící se mnou ve společné domácnosti:  
Jméno a příjmení    Datum narození        Státní příslušnost       Příbuzenský či jiný poměr 
  
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
O finanční příspěvek žádám i jménem těchto mých nezletilých dětí: 

_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 

Žádám o poskytnutí finančního příspěvku z těchto důvodů:  

_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Svým podpisem potvrzuji správnost všech výše uvedených údajů. Jsem si vědom(a) právních důsledků nepravdivého 
prohlášení, včetně případné odpovědnosti za přestupek podle zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění 
pozdějších předpisů, popř. trestní odpovědnosti podle zákona č. 40/2009 Sb.,  trestního zákoníku,ve znění pozdějších 
předpisů, a  dále skutečnosti, že sdělení nepravdivých údajů je důvodem pro nepřiznáni příspěvků. 

 
Zavazuji se, že veškeré změny rozhodné pro vyplácení příspěvku budu včas hlásit písemně odboru azylové a migrační 
politiky Ministerstva vnitra ČR, a to formou příloh k žádosti, nejpozději do 8 dnů ode dne, kdy ke změně došlo. 

 

V _____________ dne _____________                 ___________________________  
         podpis žadatele 

 
Žádost převzal/a_____________________________________________dne ____________________ 
       Jméno, příjmení, podpis pracovníka MV ČR 


