Méstska
cast
Praha 10

Financni dar pro uZivatele socialni sluzby
tisnova péce

Datum a ¢as podani:

ZADOST O POSKYTNUTI FINANCNIHO DARU PRO
UZIVATELE SOCIALNI SLUZBY TiSNOVA PECE

Socialni sluzbu tisfiova péce
vyuzivam od:

(uvedte od jakého data je
sluzba poskytovdna véetné
nazvu poskytovatele socialni
sluzby)

VySe mésicni uhrady:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Korespondencni adresa:
(pokud se lisi od adresy
trvalého pobytu)

Telefon Zadatele:
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Jméno a telefon
kontaktni osoby:

Ziji osaméle: ANO NE

Jména a prijmeni osob
hlasenych ve spolecné
domacnosti/pfibuzensky
vztah:

Zpusob vyplaty finan¢niho
daru: na platebni Gcet u penézniho ustavu

Q<

slo uctu: Kéd banky:

hotové, na pokladné Ufadu MC Praha 10

Dorucovani pisemnosti obycejné
pozaduiji:

do vlastnich rukou

K Zadosti o poskytnuti finan¢niho daru pro uZivatele socidlni sluzby tisnova péce je nezbytné
dolozit:

- kopii evidencniho listu k bytu, pfipadné ndjemni smlouvy nebo potvrzeni majitele
bytu o poctu osob Zijicich v byté (v odlvodnénych ptipadech Ize nahradit ¢estnym
prohlasenim Zadatele),

- kopii smlouvy o poskytovani socidlni sluzby tisnova péce nebo potvrzeni

registrovaného poskytovatele sluzby o uzivani sluzby tisrfiova péce.

Prohlasuji, ze veskeré udaje, uvedené v této zZadosti, jsem uvedl(a) pravdivé. Jsem si védom(a),
Ze nepravdivé udaje mohou mit za nasledek vyrazeni Zzadosti ze seznamu zadatel( o finan¢ni
dar.

Prohlasuji, ze jsem se seznamil(a) se znénim Zasad pro poskytnuti daru pro uzivatele socidlni
sluzby tisnova péce a s podminkami téchto Zasad souhlasim.

Svym podpisem udé&luji souhlas s ovéienim viech uvedenych Gdajl v této zadosti Uradem MC
Praha 10 a s ovérenim skutecnosti uvedenych v mé zadosti u poskytovatele sluzby. Soucasné
souhlasim, Ze mlze byt provedeno Setfeni poskytovatelem finanéniho daru v misté mého
bydlisté.

Dne: Podpis Zadatele:
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