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ZÁKLADNÍ ORGANIZACE ODBOROVÉHO SVAZU ZDRAVOTNICTVÍ A SOCIÁLNI PÉČE ČR
 PSYCHIATRICKÁ NEMOCNICE V DOBŘANECH

Ústavní ul., 33441 Dobřany

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ PŘÍSPĚVKU 

1) VÝCVIKOVÝ LYŽAŘSKÝ KURZ

2) NA DĚTSKOU LETNÍ REKREACI (tábory, soustředění)

výše příspěvku do výše 2.000 Kč pro děti do ukončení ZŠ (včetně 9. třídy)

	Jméno a příjmení dítěte
	

	Datum narození
	


	Jméno a příjmení /člena –členky/
	

	Pracoviště
	

	Číslo účtu
	

	Člen ZO PNvD od
	



Příloha : 
1.    
   Faktura   nebo           Doklad o konání kurzu tábora nebo soustředění



2.  
   Potvrzení o úhradě 

V Dobřanech ____________________


_________________________










podpis žadatele

Příspěvek

byl poskytnut na základě schváleného Finančního řádu ZO OSZSP PN v Dobřanech


dne ____________________
na účet žadatele 

            
hotově





















_________________________










podpis hospodářky

