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Žádost člena NOS PPP o podporu na odstranění následků 

škod při živelných událostech 
(standardní plnění VI.) 

 
1. Žadatel,  žadatelka 

Příjmení:…………….............……………………. Jméno…………………………… 

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

Bydliště: ……………………………………………………………………………………….. 

E-mail člena:……………………………… …Číslo telefonu člena:…..…………………… 

Číslo účtu člena: ............................................................................................................ 

Datum, místo  a druh živelné pohromy: ………………….………………………………… 

………………………………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………….. 

Rozsah poškození (*nehodící škrtněte) 
 
1. demolice* - 2. škoda s možností opravy * 

 domu v osobním vlastnictví na adrese (č.pozemku): .............................................. 

 bytu v osobním vlastnictví.na adrese: ..................................................................... 

 družstevního bytu na adrese: .................................................................................. 

 

3. poškození vnitřního zařízení domu nebo bytu na adrese v rozsahu*: …….…. 

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………. 

* nehodící se škrtněte  

POVINNÉ PŘÍLOHY: 

 demoliční výměr při úplné likvidaci nemovitosti, 

 potvrzení pojišťovny nebo obecního úřadu o škodní události a výši škody, 

 čestné prohlášení – výčet poškozených věcí  

 doklad potvrzující výši škody na příslušenství zabezpečující vytápění, 
dodávku vody a plynu, 

 fotodokumentace  
 

Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé. Beru na vědomí Statut podpůrného 

fondu.  

 
 
Datum: …………………                           Podpis člena: ……………………….  



2 

 

2. ZO (MO, DO) NOS PPP……………………………………………………………... 
 
Potvrzujeme, že pan/paní ……………………………....…………................................ je  

členem/členkou naší ZO (MO, DO) NOS PPP od roku ……...................……….……. a 

členské příspěvky má  uhrazené do ……...………… 

 

Potvrzujeme, že údaje v žádosti jsou pravdivé. 

 

 

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

       razítko a podpis člena výboru ZO ( MO,DO) 

 

 
 
 
 


