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KDO MUZE ZADAT O PRUKAZ?

Priloha ¢. 4 kvyhlasce ¢. 388/2011 Sb. Zdravotni stavy, které 1ze povazovat za podstatné
omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace pro Ucely pfiznani prikazu osoby se zdravotnim
postizenim.

a) celkova ztrata sluchu podle Fowlera 85% a vice s neschopnosti slySet zvuky a
rozumeét feci i pres nejlepsi korekci (oboustranna praktickd nebo Uplna hluchota) u
osoby starsi 18 let véku,

b) celkova ztrata sluchu podle Fowlera 85% a vice s neschopnosti slySet zvuky a
rozumet feci 1 pies nejlepsi korekci (oboustrannd praktickd nebo uplna hluchota) u
osoby mladsi 18 let véku,



KOMU JSOU PRUKAZKY ZTP, ZTP/P PRIZNANY?

Osob¢ star$i 1 roku s télesnym smyslovym (sluchové, zrakové) nebo dusenim postizenim
charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jeji
schopnost pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra.

TYPY OZNACENI PRUKAZEK

1. TP

1.1. osoba se stfedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientaci (i autisté)

1.2. dlouhodobé¢ neptiznivy stav a osoba neni schopna samostatné pohyblivosti v domdcim
prostredi

2. ZTP

2.1. osoba se zvlast tézkym funkénim postizenim nebo Uplnym postizenim pohyblivosti
nebo orientace (i autisté)

2.2. dlouhodob¢ nepiiznivy stav a osoba neni schopna samostatné pohyblivosti v domdcim
prostredi a v exteriéru je schopna chiize se znacnymi obtizemi a jen na kratké
vzddalenosti

2.3. dlouhodobé neptiznivy stav a osoba neni schopna spolehlivé orientace v domdcim
prostredi a v exteriéru ma znacné obtize

3. ZTP/P

3.1. osoba se zvlast’ t&Zkym funkénim postizenim nebo uplnym postiZenim pohyblivosti
nebo orientace s potiebou pravodce (i autisté)

3.2. zvlast téZkym funkénim postiZenim pohyblivosti a Uplnym postiZzenim pohyblivosti
se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé neptfiznivém zdravotnim stavu schopna
chiize v domacim prostfedi se znaénymi obtizemi, neni schopna chiize, v exteriéru
neni schopna samostatné chlize a pohyb je mozny zpravidla jen na invalidnim voziku.



MIMORADNE VYHODY

1. Osoba, ktera je drzitelem priukazu TP, ma narok na:

vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostfedcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostfedkl, v nichZz je misto
k sedéni vazano na zakoupeni mistenky,

pfednost pfi osobnim projednavani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi
cekani, zejména stani; za osobni projednavani zalezitosti se nepovazuje nakup
Vv obchodech ani obstaravani placenych sluzeb ani oSetieni a vysetieni ve
zdravotnickych zafizenich.

2. Osoba, ktera je drzitelem prikazu ZTP, ma narok na:

vyhrazené misto K sedéni ve vetejnych dopravnich prostfedcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu o0sob, s vyjimkou dopravnich prostfedkl, v nichZz je misto
k sedéni vazano na zakoupeni mistenky

prednost pii osobnim projednavani své zaleZitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi
cekéni, zejména stani; za osobni projedndvani zalezitosti se nepovazuje ndkup
v obchodech ani obstardvani placenych sluzeb ani oSetfeni a vySetfeni ve
zdravotnickych zatizenich

bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy osob
(tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem)

slevu 75 % jizdného ve druhé vozové tiidé osobniho vlaku a rychliku ve
vnitrostatni prepravé a slevu 75 % Vv pravidelnych vnitrostatnich spojich
autobusové dopravy.

3. Osoba, ktera je drzitelem prikazu ZTP/P, ma narok na:

vyhrazené misto k sedéni ve vetfejnych dopravnich prostiedcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu o0sob, s vyjimkou dopravnich prostfedkli, v nichZz je misto
k sedéni vazano na zakoupeni mistenky

prednost pii osobnim projednavani své zaleZitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi
cekani, zejména stani; za osobni projednavani zdleZitosti se nepovaZzuje nakup
Vv obchodech ani obstardvani placenych sluzeb ani oSetfeni a vySetieni ve
zdravotnickych zafizenich

bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy osob
(tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem)

slevu 75 % jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni
pfeprave a slevu 75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy
bezplatnou dopravu pravodce vefejnymi hromadnymi dopravnimi prostfedky
Vv pravidelné vnitrostatni osobni hromadné dopravé

bezplatnou dopravu vediciho psa, je-li Gplné nebo prakticky nevidoma, pokud ji
nedoprovazi pravodce.

Dalsi vyhody:

Osobg¢, kterd je drzitelem prikazu ZTP nebo prikazu ZTP/P, a privodci drzitele prikazu
ZTP/P, muze byt poskytnuta sleva ze vstupného na divadelni a filmova ptredstaveni, koncerty
a jiné kulturni a sportovni akce. Tyto benefity jsou nendrokové. Dalsi naroky osob, které jsou
drziteli prikazu TP, ZTP nebo ZTP/P, upravuji jin¢ pravni ptedpisy. Témito predpisy jsou



napt. zdkon o danich z pfijmtli, zdkon o mistnich poplatcich, zdkon o spravnich poplatcich,
zakon o pozemnich komunikacich, zakon o dani z nemovitosti.
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POZOR NESLYSICi
s prikazkou ZTP na
sluchovou vadu,
NEMOHOU PARKOVAT
NA MISTECH PRO
INVALIDY!




JAK PODAT ZADOST O PRUKAZKU TP, ZTP, ZTP/P

. Vyzvednout Zadost (formular)

1.1. kancelat spolku

1.2. utad prace podle mista trvalého pobytu

1.3. internet (https://formulare.mpsv.cz/oksluzby/cs/welcome/index.jsp)

Zadost o priznani pritkazu osoby se zdravotnim postizenim

Vyplnit Zadost. Jak?
2.1. pozadat o pomoc socialni pracovnika (kancelat spolku)
2.2. fotonavod (viz Fotondvod na vyplnéni zddosti)

Podani Zadosti. Kde?
3.1. Zadost odneste na ufad prace (podle VaSeho mista trvalého pobytu), oddéleni davek
pro osoby se zdravotnim postizenim

Rozhodnuti
4.1. utad posle 3 dopisy:
4.1.1. Prvni preruseni tfizeni. Z divodu ufad se musi spojit s Vasim obvodnim
doktorem a vyZzadat si od néj zpravu, Ze jste skutecné neslysici.
4.1.1.1. obvodni doktor vis miize poslat na nové audio vySetieni (ORL,
foniatrie)
4.1.2. Druhy pokracovani tizeni. Utad uz se domluvit s doktorem a ma od néj zpravu
o Vasem zdravotnim stavu. (Utad uz vi, ty neslysici)
4.1.3. Treti rozhodnuti. Utad Vas vyzve, abyste potom pfinesli i fotografii na
prukazku.
4.2. budete cekat asi 2 mésice


https://formulare.mpsv.cz/oksluzby/cs/welcome/index.jsp

FOTONAVOD NA VYPLNENI ZADOSTI

1. A.ZADATEL: jméno, p¥ijmeni, rodné &islo, statni p¥islusnost (CR, SVK...)

URAD PRACE CR
OzZP

Tiskopis prosim vypliite Citelné

osu

podaci razitko S15

Zadost o pFiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim

Ptijmeni: Jméno': Rodné gislo v CR?: =
Rodné pﬂjmenfs): Titul pred: 2a: Statni prislusnost: ))
........ —Castobsoa -

RTHOEE  cccmorisssics o s A S A (e N T C.orient: ...
Adresa pro ODEC: e e A s A ODCE s o s O
dorutovani®: L ¢.pY sz Coofenls sumuu PSC: i
Bydliste v CR®):
Telefon: E-mail ID datové schranky:

2. A.ZADATEL: Trvaly pobyt (podle napsano ob¢ansky prikaz nebo pas)

URAD PRACE CR
0oZP

Tiskopis prasim vypliite &itelné

osu

podaci razitko 515

Zadost o pfiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim

A. Zadatel:
Pijmeni: Jména' Rodné &islo v CRZ
& prijmeni”: e =
<Trva|§*pohy1: Obec: - Céastobee:

WHEE! oo G Bl . G orienb: o PSE

H‘ =

Adresa pro e et e

dorugovani®: Ulice: L Cpd . Corent: .. PSC: o

Bydlisté v GRS

Telefon: E-mail: |D datové schranky:




3. A. ZADATEL: Dorucovaci adresa (kdyby bydlet jiné misto nez napsano ob&ansky
prikaz)

URAD PRACE CR

ozp

Tiskopis prosim vypliite Citelné
0osu
podaci razitko S15

Zadost o pFiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim

A. Zadatel:
Pfijmeni: Jméno': Rodné gislo v CR?:
Rodné pﬂjmenf3): Titul pred: 2a: Statni prislusnost:

Trvaly pobyt:  Obec:

Telefon: E-mail: ID datové schranky:

4. A.ZADATEL: Bydlisté v CR — kdo CR préce, bydlet — napsat ANO

URAD PRACE CR
OzZP

Tiskopis prosim vypliite Citelné

osu
podaci razitko S15

Zadost o pFiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim

A. Zadatel:
Ptijmeni: Jméno™: Rodné &islo v CR?:
Rodné piijmeni°" Titul pred: 2a: Statni pHsludnost:
TRV PODYE:  OBOC ool s At 2t S s S ey Castobce: ................ NN
IIIORY s e S S A CpY e Coonenty i PSEY convne
Adresa pro
5).
] E-mail: ID datové schranky:




5. A.ZADATEL: Telefon, E-mail (psat tvoje &islo mobil — SMS), e-mail

URAD PRACE CR
OZP

Tiskopis prosim vypliite &itelné

podaci razitko

osu
§15

Zadost o pFiznani prilkazu osoby se zdravotnim postizenim

A. Zadatel:
Pijmeni: Jméno': Rodné &islo v CR?:
Rodné pﬂjmeniglz Titul pfed: za: Statni pfislusnost:
TRAIT POBYE:  OBOC oo s disiss dliasisi Siass e S s CARSLON0E: (o A A R 2
UIICEY oo s B e AR (0 T ¢. orient.: ... PECE ovsunus
Adresa pro OB o e N N S A Oboey N s M I NGRS
5).
GORICOVANDTS Ul suomismus s o A A CopDs sesens ¢. orient.: ... PSC: e
Bydiste v GRE
——
< Telefon: I E-mail: ID datové schranky:
———

6. B. ZASTUPCE ZADATELE: Kdy? Zadost dit¢ — vyplnit Zastupce zadatele (otec,

matka) — kdyz DOSPELI NEVYPLNOVAT!

B. Zastupce Zadatele:

Vypifte v plipade, 2e 23008t podava z&stupce 2adatele (rodit, pasioun, zmocnénec, opatrownik, porutnik, [ing fyzicka osoba, kieré byia nezietil osoba

rozhodnutim plisiugného orgdnu svélena do péte).

Plijmeni: Jméno": Rodné &islo v R
Rodné piijmeni®”: Titul pFed: za: | Statni pfistugnost:
TIVOIY POOVE S SOUBE: 150 B B A A BB Sy Cast obce
2 WIICE. oo emeemeemeeneee C.p* ¢. orient PSC:
Adresa pro OBOE o I B B A A A I I I iy B OB A A
5)
donsGovini © Ulice: ¢ p¥ C.orent.: ... PsC:
Rodinny stav®-
Telefon: | E-mait: [ 1D datove schranky:

7. C.PRAVNICKA OSOBA ZASTUPUJIC ZADATELE: NEVYPLNOVAT!




8. D. OSETRUJICIi LEKAR ZADATELE: napsat kdo PRAKTICKY LEKAR (obvodni
1ékat, dité détsky lékar)

D. Osetiujici Iékaf Zadatele:

Pfijmeni: _ Jméno): Titul pred: za:

Nazev zafizen: A )

Oddeéleni:

Adresa: ODBBEC! oo CASL ODCE. oo
UHEE. oot eeeeeee CpY o ¢.orient.: .......... PSC:

Telefon: lE-maiI: | ID datové schranky:

9. E. UDAJE UVEDENE NA PRUKAZU OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM:
Ty zaskrtnout pozaduji /chci/, nebo nepozaduji /nechci/ znak UCHO na prukaz

E. Udaje uvedené na prikazu osoby se zdravotnim postizenim:

Zaskrinéte prosim jednu z nasledujicich variant.

D PoZaduji D nepoZaduji uvést symbol oznateni osoby s dpinou nebo praktickou hluchotou nebo osoby hluchoslepé anebo osoby
Oplng nebo prakticky nevidome.

Symbol oznadeni ozoby se zdravotnim posti¥fenim bude na prikazu uveden pouze v pfipadé, pokud uvedenl symbolu
poZadujete a pokud ndrok na pouivani nékierého ze symbald vyplyne z posouzeni zdravotniho stavu. 74 L TAN LN LN
10. F. PROHLASENI ZADATELE: Napsat ,,V Plzni dne.... (napsat datum), podpis

F. ProhlaSeni Zadatele:

Prohlasuji, Zze veskeré Gdaje, které jsou v této Zadosti uvedeny, jsou pravdivé, a jsem si védom(a) pfipadnych nasledka, které by pro
mne z nepravdivé vypinénych Udaja vyplyvaly.

Podpisem rovné&Z davam svij vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dal$i pravnické osoby a fyzické osoby sdélily pfisluSnému
Ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci:

. udaje o pfihlaSeni se k trvalému pobytu

*  Udaje o bydlisti na izemi Ceské republiky

. dalsi udaje v rozsahu potfebném pro rozhodovani o davee, jeji vysi a vyplaté.

Podpisem rovnéz davam svij souhlas k tomu, aby pfislusné pravnické osoby a fyzické osoby sdélily OSSZ informace o zdravotnim stavu.

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfisludnému Gfadu, ktery vydava prikaz osoby se zdravotnim postizenim, do osmi dnd
vesSkeré zmény v Udajich potiebnych pro vydani prikazu osoby se zdravotnim postizenim.

Formularf jsem pfevzal(a) z oficidlnich webovych stranek Ministerstva prace a socidlnich véci, nezménil(a) jsem na ném 2adné pevné
texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vyplfiovani.

Vv dne . .20

Podpis Zadatele/zastupce

CO MUSIM DOLOZI?

1. obcansky prikaz
2. vyplnéna Zadost
3. pokud zada dité — rodny list ditéte



LEGISLATIVNI UKOTVENI (ZAKON)

Vyhlaska ¢. 388/2011

388

VYHLASKA

ze dne 29. listopadu 2011

o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o poskytovani davek osobdm se zdravotnim
postizenim

Ministerstvo prace a socialnich véci stanovi podle § 37 zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobdm se zdravotnim postiZzenim a o zméné souvisejicich zakoni, (dale jen ,,zakon*):

Seznam druhi a typt zvlastnich pomticek ur¢enych osobam s tézkou vadou nosného nebo
pohybového ustroji, téZce sluchové postizenym osobdm, tézce zrakoveé postizenym osobam a
osobam s tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci, na jejichz potizeni se poskytuje piispévek
na zvlastni pomicku, je uveden v piiloze €. 1 k této vyhlasce.

Dovednosti vodiciho psa, které musi splitovat, jsou uvedeny v ptiloze €. 2 k této vyhlasce.

(1) Docasny prukaz osoby se zdravotnim postizenim (dale jen ,,doCasny prikaz®) je vydavan
jako papirova karta o rozmérech 54 x 86 mm, kterd je zatavena do prithledné laminacni folie.
(2) Na piedni stran¢ docasného priikazu jsou uvedeny tyto tdaje:

a) oznaceni druhu doc¢asného prukazu (TP, ZTP nebo ZTP/P), popiipadé doplnéné o symbol
oznaceni osoby s uplnou nebo praktickou hluchotou nebo osoby hluchoslepé anebo osoby
uplné€ nebo prakticky nevidome,

b) jméno, popiipadé jména a piijmeni drzitele do¢asného prikazu,

c) doba platnosti do¢asného prukazu,

d) fotografie drzitele do¢asného prikazu o rozmérech 23 x 30 mm.

(3) Na zadni stran¢ do¢asného priikazu jsou uvedeny tyto udaje:

a) oznadeni krajské pobocky Utadu préace, ktera do¢asny prikaz vydala,

b) datum vydani do¢asného prukazu ve formatu den, mésic, rok,

) datum narozeni drzitele do¢asného pritkazu,

d) podpis drzitele do¢asného prikazu,

e) cislo docasného prukazu,

f) otisk ufedniho razitka a podpis opravnéné ufedni osoby.

(4) Vzor docasného prikazu a symboly oznaceni osoby s tplnou nebo praktickou hluchotou
nebo osoby hluchoslepé anebo osoby uplné nebo prakticky nevidomé jsou uvedeny v piiloze
¢. 3 k této vyhlasce.

Zdravotni stavy, které lze povaZovat za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a
orientace pro ucely pfiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim, jsou uvedeny v piiloze
¢. 4 k této vyhlasce.

(1) Prikaz osoby se zdravotnim postizenim (dale jen ,prikaz®) je vydavan jako
polykarbonatova karta o rozmérech 54 x 86 mm.
(2) Na predni strané prukazu jsou uvedeny tyto tdaje:



a) oznaceni druhu prukazu (TP, ZTP nebo ZTP/P), popiipadé doplnéné o symbol oznaéeni
osoby s uplnou nebo praktickou hluchotou nebo osoby hluchoslepé anebo osoby tplné€ nebo
prakticky nevidomé

b) jméno, popiipadé jména a ptijmeni drzitele prukazu,

c) datum narozeni drzitele prikazu,

d) doba platnosti prukazu,

e) fotografie drzitele prikazu,

f) ¢islo prikazu.

(3) Na zadni stran¢ prikazu jsou uvedeny tyto udaje:

a) ozna&eni krajské pobocky Utadu prace, ktera prikaz vydala,

b) datum vydani prikazu ve formatu den, mésic, rok,

C) podpis drzitele prikazu; jestlize podpis nebyl podle § 34a odst. 1 pism. d) zakona vyzadan,
je misto podpisu uvedeno ,,Podpis nebyl vyzadan.*.

(4) Fotografie ptedlozena pro vydani prikazu musi odpovidat pozadavkim na technické
provedeni fotografie pro vydani ob&anského priikazu®).

(5) Vzor prikkazu a symboly oznaceni osoby s tplnou nebo praktickou hluchotou nebo osoby
hluchoslepé anebo osoby tpln€ nebo prakticky nevidomé jsou uvedeny v pftiloze €. 5 k této
vyhlasce.

Vzor doc¢asného prikazu a symboly oznaceni osoby se zdravotnim postizenim
A. Vzor do¢asného prikazu

1. Vzor do¢asného prikazu TP

Pfedni strana

Zadni strana

[rerrpe———— .

el
RAZITIA

[E—

o

2. Vzor do¢asného priikazu ZTP
Pfedni strana

L e

STRARO,

dmino Pl

Zadni strana

g s 8

R Tl o oTHE
EAXTRA

v

e o

3. Vzor do¢asného priikazu ZTP/P
Pfedni strana



https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-388#f5184284
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B. Symboly oznaceni osoby se zdravotnim postizenim
1. Symbol oznadeni osoby s Uplnou nebo praktickou hluchotou

e

2. Symbol oznaceni osoby hluchoslepé

) <

\ N

3. Symbol oznaceni osoby Uplné nebo prakticky nevidomé




Pfiloha €. 4 k vyhlasce ¢. 388/2011 Sb.
Zdravotni stavy, které Ize povazovat za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a

orientace pro uUcely pFiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim

1. Za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace na uUrovni stfedné tézkého funkéniho
postizeni pohyblivosti a orientace Ize povazovat tyto zdravotni stavy:

a) ztrata uchopové schopnosti nebo podstatné omezeni funkce horni konéetiny,

b) anatomicka ztrata nékolika prstl nohou nebo ztrata nohy v nartu a vysSe az po bérec véetné,

c) podstatné omezeni funkce dolni koncetiny,

d) stfedné tézké omezeni funkce dvou koncetin,

e) zkraceni dolIni koncetiny pfesahujici 5 cm,

f) postizeni panve s poruchou panevniho prstence a zavaznou neurologickou symptomatologii,

g) postizeni patefe s Casto recidivujicimi projevy nervosvalového drazdéni a poruchou svalového
korzetu nebo se ztuhnutim dvou UsekU patere,

h) stavy spojené s Casto se opakujicimi poruchami védomi nebo zavrativymi stavy,

i) omezeni pohyblivosti a celkové vykonnosti pfi bézném zatizeni pfi internich a onkologickych
postizenich,

) psychické postizeni s opakujicimi se poruchami komunikace a orientace v exteriéru véetné vysoce
funk&niho typu autismu,

k) neurodegenerativni postiZzeni s pohybovou chudosti, poruchou posturalni stability, slabosti dvou
koncetin a podstatnym snizenim dosahu chiize.

2. Za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace na urovni t€zkého funkéniho postizeni
pohyblivosti a orientace Ize povazovat tyto zdravotni stavy:

a) anatomicka ztrata dolni koncetiny v kolennim kloubu nebo vySe, exteriérovy uzivatel protézy,

b) anatomicka ztrata dolnich kon&etin v nartech nebo v nartu a bérci,

¢) funkéni ztrata dolni koncetiny se ztratou opérné funkce,

d) anatomicka ztrata dolni a horni koncetiny v Urovni bérce a predlokti,

e) anatomicka ztrata hornich koncetin v arovni predlokti,

f) tézké omezeni funkce dvou kon¢etin,

g) postizeni panve provazené téZkymi parézami dolnich kon&etin nebo zavaZnou nestabilitou
panevniho prstence,

h) postizeni patefe provazené tézkymi parézami koncetin nebo ztuhnutim tfi Usekl patefe nebo
zavazné deformity patefe s omezenim exkurzi hrudniku,

i) t&zké postizeni pohyblivosti a celkové vykonnosti jiz pfi lehkém zatizeni pfi internich a onkologickych
postizenich,

j) celkova ztrata sluchu podle Fowlera 85% a vice s neschopnosti slySet zvuky a rozumét feci i pfes
nejlepsi korekci (oboustranna prakticka nebo uplna hluchota) u osoby starsi 18 let véku,

k) kombinované postiZzeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v rozsahu oboustranné stfedné
tézké nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrata sluchu podle Fowlera 40 az 65%, a oboustranné silné
slabozrakosti, kterou se rozumi zrakova ostrost s nejlep$i moznou korekci na lepSim oku, kdy
maximum je menSi nez 6/60 a minimum rovné nebo lepsi nez 3/60, nebo oboustranné koncentricke
zuzeni zorného pole v rozsahu 30 az 10 stupnu, i kdyZ centralni ostrost neni postizena,

[) oboustranna téZka ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova ostrost s korekci, kdy maximum je mensi
nez 3/60, minimum lepSi nez 1/60,

m) psychické postizeni s Casto se opakujicimi zavaznymi poruchami komunikace a orientace v
exteriéru v&etné stfedné funkéniho typu autismu,

n) neurodegenerativni postizeni s mnohoCetnymi hybnymi komplikacemi typu rigidity, hypokinézy,
tremoru, ataxie, mimovolnych pohybu.

3. Za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace na urovni zvlast tézkého funkéniho
postizeni nebo Uplného postizeni pohyblivosti a orientace Ize povazovat tyto zdravotni stavy:

a) anatomicka ztrata dolni kon&etiny v kolennim kloubu nebo vySe, interiérovy uzivatel protézy nebo
odkazanost na invalidni vozik z uvedeného ddvodu,

b) anatomické ztrata dolnich koncetin v bércich nebo vyse,

c) anatomicka ztrata hornich koncetin v Urovni lokte nebo vySe nebo anatomicka ztrata horni a dolni
koncetiny v Urovni paze a stehna,

d) funkéni ztrata dolni koncetiny se ztratou opérné funkce a soucasna funkéni ztrata horni koncetiny,
e) funkéni ztrata dolnich koncetin se ztratou opérnych funkci,

f) zvlast tézka porucha pohyblivosti na zakladé zavazného postizeni tfi a vice funkénich celki
pohybového ustroji; funkénim celkem se rozumi hrudnik, patef, panev, koncetina,

g) disproporéni poruchy rlistu provazené zavaznymi deformitami koncetin a hrudniku, pokud télesna
vysSka nepfesahuje po ukonc&eni riistu 120 cm,



h) multiorganové selhavani dvou a vice organ( nebo ztrata imunity spojené se zvlast tézkym
postizenim orientace nebo pohyblivosti,

i) celkova ztrata sluchu podle Fowlera 85% a vice s neschopnosti slySet zvuky a rozumét feci i pres
nejlepsi korekci (oboustranna prakticka nebo Uplna hluchota) u osoby mladsi 18 let véku,

j) neuplna (prakticka) nevidomost obou oci, kterou se rozumi zrakova ostrost s nejlepSi moznou
korekci 1/60, 1/50 az svétlocit se spravnou svételnou projekci nebo omezeni zorného pole do 5
stupnud kolem centralni fixace, i kdyZ centralni zrakova ostrost neni postiZzena, nebo Uplna nevidomost
obou o¢i, kterou se rozumi ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani
svétlocitu s chybnou svételnou projekci,

k) kombinované tézké postizeni sluchu a zraku (t€zka hluchoslepota) funkéné v rozsahu oboustranné
téZké nedoslychavosti az hluchoty, kterou se rozumi ztrata sluchu podle Fowlera horsi nez 65%, a
oboustranna tézka ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova ostrost s korekci, kdy maximum je menSi
nez 3/60, minimum leps$i nez 1/60,

[) stfedni, t&Zka nebo hluboka mentaini retardace nebo demence, je-li IQ nizsi nez 50,

m) psychické postizeni se ztratou duSevnich kompetenci, s neschopnosti komunikace a orientace
véetné nizkofunkéniho typu autismu,

n) neurodegenerativni postizeni s akinézou, mnohocetnymi velmi t&zkymi hybnymi komplikacemi a
tézkymi neuropsychickymi projevy.

Pfiloha €. 5 k vyhlaSce ¢. 388/2011 Sb.

Vzor priitkazu a symboly oznaceni osoby se zdravotnim postizenim
A. Vzor priukazu

1. Vzor prikazu TP
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3. Vzor priikazu ZTP/P
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B. Symboly oznaceni osoby se zdravotnim postizenim
1. Symbol oznaceni osoby s Uplnou nebo praktickou hluchotou

8

2. Symbol oznaceni osoby hluchoslepé

DR

3. Symbol oznaceni osoby Uplné nebo prakticky nevidomé

Poznamky pod €arou
') § 7 vyhlagky &. 400/2011 Sb., kterou se provadi zakon o obdanskych prilkazech a zakon o
cestovnich dokladech.

VZORY FORMULARU

Piiloha:

1. Zadost o priznani pritkazu osoby se zdravotnim postizenim
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