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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ JEDNORÁZOVÉ PENĚŽNÍ ČÁSTKY OSOBÁM STERILIZOVANÝM V ROZPORU S PRÁVEM
Jméno a příjmení žadatele/žadatelky (uvést přesné znění jména a příjmení, které je uvedeno v občanském průkazu):
Jméno a příjmení žadatele/žadatelky v době sterilizace (pokud se liší od dnešního příjmení, změnu doložit, např. kopií oddacího listu):
Datum narození:
Adresa trvalého pobytu (uvedená v občanském průkazu):
Adresa pro doručování (pokud je jiná než adresa trvalého pobytu):
Sterilizace byla provedena dne (den-měsíc-rok):                     
Sterilizace byla provedena ve zdravotnickém zařízení (název nemocnice, město):
 Popis okolností sterilizace (uvést popis okolností, za kterých došlo ke sterilizaci, jak se to přihodilo):

Návrh listin a jiných důkazních prostředků k prokázání tvrzení (listiny, lékařské zprávy, jiné dokumenty, vyjádření jiných orgánů, svědci – u svědků uvést jméno, příjmení, datum narození, bydliště a čeho byli očitými svědky):
· kopie zdravotnické dokumentace z nemocnice 
· ……………………………………………………………………………………………………………………..
· ……………………………………………………………………………………………………………………..
· ……………………………………………………………………………………………………………………..
Číslo bankovního účtu (jedná-li se o účet u zahraniční banky, je třeba uvést také identifikaci majitele účtu a měnu, v jaké je účet veden):
V                                         dne 
[vlastnoruční podpis]
 
Přílohy (nepovinné):
· Kopie zdravotnické dokumentace
· Další dokumenty
