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2. SLUŽBA ÚČASTNÍKA, KE KTERÉ SE ŽÁDOST VZTAHUJE

Číslo služby (tel. číslo): 

Žádost lze podat k předplacené mobilní hlasové službě poskytované společností O2 Czech Republic a.s. pod 
značkou BLESKmobil, viz ceník na www. bleskmobil.cz. 

3. SPECIFIKACE NÁROKU

Účastník k výše uvedené službě elektronických komunikací žádá o poskytnutí zvláštních cen výše uvedené služby, 

které zahrnují státní příspěvek. 

4. DŮVOD PŘIZNÁNÍ NÁROKU

  nízké příjmy        postižení zraku      postižení sluchu   jiné zdravotní postižení 

  Týká se účastníka 

  Týká se jiné osoby: 

Jméno a příjmení 

Rodné číslo 

Adresa trvalého bydliště    

Žádost o speciální tarif pro osobu se zvláštními sociálními potřebami 

 V případě vyplnění formuláře ručně, dbejte prosím ve vlastním zájmu na čitelné vyplnění údajů. 

1. ÚČASTNÍK
Příjmení, jméno, titul: 

Ulice: Č. popisné: Č. orientační: 

Obec - městská část: 

Rodné číslo: 
Vyplňuje nepodnikající osoba. 

Číslo pasu: 
Pouze pro cizince. 

PSČ:
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5. PROKÁZÁNÍ NÁROKU

5.1. Účastník nárok prokazuje těmito doklady, které k žádosti současně přikládá: 

Průkaz ZTP/P1  č……………..….. od……………..… ….. do………………….…… 

Průkaz ZTP z důvodu úplné nebo praktické hluchoty1  č. ……………………. od ……………..…….  do  ……………..…. 

Lékařské potvrzení o úplné nebo praktické hluchotě2 

Rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči ve stupni závislosti1 č.: ……….... st……..……. od …………..……. do ………….…….. 

Potvrzení o přiznání příspěvku na živobytí1 č. …………… od ………….……. do …………………….. 

5.2. Účastník nárok uplatňuje jako zástupce jiné osoby, které se důvod přiznání nároku týká, a o této skutečnosti dále přikládá: 

doklad, že účastník je rodičem nezletilé osoby, které se důvod přiznání nároku týká 

doklad, že jsem opatrovníkem osoby, které se důvod přiznání nároku týká  

doklad, že nezletilá osoba, které se důvod přiznání nároku týká, byla účastníkovi svěřena do péče nahrazující péči rodičů 

čestné prohlášení  

5.3. Účastník prohlašuje, že zde požadované nároky, které mu náležejí z výše uvedených důvodů, současně nečerpá u další 
služby elektronických komunikací, a to u O2 Czech Republic a.s. ani u žádného jiného poskytovatele takových služeb. 

6. DALŠÍ PROHLÁŠENÍ A ZÁVAZKY

a) Účastník prohlašuje, že se seznámil s podmínkami poskytování služeb a tarifů společnosti O2 Czech Republic a.s. -
BLESKmobil v jejím ceníku a Všeobecných podmínkách poskytování služeb (viz www.bleskmobil.cz) a souhlasí s nimi.

b) Účastník dále souhlasí, že státní příspěvek ve výši 200 Kč měsíčně je účastníkovi připsán ve formě kreditu k výše uvedenému
číslu služby. Tuto částku lze využít na volání, SMS, MMS a data, a to do 30 dnů od připsání do kreditu, pak zanikne exspirací.

c) Osoba, vůči níž má O2 Czech Republic a.s. - BLESKmobil závazek poskytovat na výše uvedeném čísle služby, je ten, kdo SIM
kartu oprávněně drží a užívá. Účastník proto prohlašuje, že tyto podmínky splňuje.

d) Účastník se zavazuje (i) v případě změny skutečností, které odůvodňují zde požadovaný nárok (zejm. v případě zániku
takového nároku), či v případě ukončení platnosti kteréhokoli z dokladů prokazujících existenci nároku informovat o této
skutečnosti bez prodlení společnost O2 Czech Republic a.s. - BLESKmobil a prokázat jí další trvání nároku nebo den jeho zániku;
(ii) neprodleně po obdržení žádosti společnosti O2 Czech Republic a.s. - BLESKmobil poskytnout potřebné doklady a jinou
součinnost nezbytnou k ověření, zda trvá zde požadovaný nárok nebo kdy zanikl.

e) Společnost O2 Czech Republic a.s. - BLESKmobil je oprávněna zde požadovaný nárok svým jednostranným oznámením s
okamžitou platností odejmout, (i) pokud je účastník po souvislou dobu delší než 30 dnů v prodlení s plněním kterékoli povinnosti
uvedené v písm. b) nebo (ii) jakmile se společnost O2 Czech Republic a.s. - BLESKmobil dozví, že nárok účastníka zanikl. Zde
požadovaný nárok zaniká nejpozději s ukončením poskytování související služby elektronických komunikací společností O2
Czech Republic a.s. – BLESKmobil účastníkovi.

f) Účastník prohlašuje, že údaje uvedené v této žádosti a jejích přílohách jsou úplné, aktuální a pravdivé. Pro případ nepravdivosti
kteréhokoli výše uvedeného prohlášení či neoprávněného čerpání požadovaných nároků si je účastník vědom jak své
odpovědnosti k náhradě tím vzniklého bezdůvodného obohacení a příp. škody vůči společnosti O2 Czech Republic a.s. -
BLESKmobil tak případné své trestní odpovědnosti.

g) Tato žádost zcela nahrazuje předchozí žádosti účastníka v téže záležitosti.
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7. PODPISY 
 
Do 5 pracovních dnů od převzetí této žádosti o ní společnost O2 Czech Republic a.s. - BLESKmobil rozhodne a informuje žadatele, zda ji 
přijímá, anebo odmítá. Pokud žádost neobsahuje všechny přílohy či údaje potřebné pro rozhodnutí o nároku, do téhož termínu společnost 
O2 Czech Republic a.s. - BLESKmobil vyzve žadatele k jejich doplnění, k čemuž mu stanoví dodatečnou lhůtu, a neobdrží-li potřebné 
přílohy či údaje ani v ní, žádost odmítne. 
 

 
 

Účastník :                                                                                      Za O2 Czech Republic a.s. - BLESKmobil převzal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Uveďte údaje o průkazu nebo rozhodnutí. 
2. Uveďte pouze v případě, kdy průkaz ZTP není vystaven z důvodu úplné nebo praktické hluchoty. 

 

  

 

Jméno a příjmení …………………………………… 
 
E-mail, telefon ………………………………………. 
 
 
Datum a místo, podpis ……………………………. 

Jméno a příjmení ……………………………………… 
 
 
Datum a místo, podpis ……………………………….. 
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