MINISTERSTVA
VNITRA CR

azzﬁgm 211 POTVRZENI O UCASTI A UHRADE

ZA POBYT PRO DETI

(prispévek se neposkytuje na volnocasové aktivity)

1. INFORMACE O POJISTENCI (VYPLNIi POJISTENEC NEBO ZAKONNY ZASTUPCE)

PFijmeni a jméno pojisténce (ditéte):

Rodné ¢€islo pojisténce:

C OZDRAVNY POBYT V PRIRODE () LETNI SPORTOVNI POHYBOVY POBYT () LECEBNE OZDRAVNY POBYT

2. POTVRZENI O UHRADE (VYPLNi PORADAJICi ORGANIZACE)

Organizace:

Nazev:

IC:

Potvrzujeme, Ze dité se ztiéastnilo ozdravného pobytu v pfirodé organizovaného $kolou nebo $kolkou v CR,
nebo letniho sportovniho pohybového pobytu, nebo Iééebné ozdravného pobytu:

V obdobi: od do

Uhrazen dne:

V Castce: Ké

Misto konani:

Vydaje nebyly uhrazeny ze zdroju jiné osoby (napf. zaméstnavatele) a zajezd byl absolvovan v terminu, ktery je uveden na fakture.
Jsem si rovnéz védom/a, prokaze-li se kdykoliv v budoucnu, ze jsem neuvedl/a pravdivé informace, bude proplaceny finanéni
prispévek vymahan.

Datum vydani: Razitko organizace a podpis:

www.211.cz


https://www.zpmvcr.cz/
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