Zadost o provedeni ihrady sluzby

Osoba pecujici/v evidenci

Jméno a piijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Na zaklad¢é uzaviené dohody o vykonu péstounské péce Zadam obecné prospéSnou spole¢nost Elim
Opava o proplaceni nize uvedené sluzby:

Informace o tihradé a poskytnuti sluzby

Nazev/jméno poskytovatele sluzby

Sidlo/adresa poskytovatele sluzby

IC/rodné &islo

Cislo uétu, na ktery ma byt Ghrada provedena

Variabilni symbol

Specificky symbol

Vyse thrady

Datum splatnosti

Rozsah sluzby (hodin/dni)

Datum cCerpani sluzby

Typ sluzby (zaSkrtnéte):

O zajiSténi osobni péce o svéirené dité

vzdélavani

odborna pomoc (psychologicka, terapeuticka nebo jina odborna pomoc)

pomoc pfi zajisténi styku ditéte s rodici a dal§imi blizkymi osobami

Oo0Oo0oag

Dne Podpis




Zaznam socialniho pracovnika rodiny:

1. SluZba, kterou pozaduje osoba pecujici/v evidenci uhradit, odpovida/reedpevida tcelovosti dle §
47a odst. (2) zdkona o socialné-pravni ochrané déti.

2. Vyse pozadované thrady odpovida/-needpevida cené sluzby obvyklé v misté a Case.
3. Doporuluji/nedoporuéuji provést uhradu sluzby ve vysi .............. K¢

4. Divody kraceni pozadované uhrady:

Upozornéni
Ptilozeny doklad musi vzdy obsahovat:

- Nazev nebo jméno piijemce, adresa, IC (jde-li o pravnickou osobu)
- Jméno a adresa osoby, ktera provedla platbu (péstoun)

- Datum vystaveni dokladu

- Text (el platby)

- Castka

- Podpis pfijemce a péstouna



