Magistrat mésta Olomouce m Odbor skolstvi

ZADOST
o poskytnuti uéelového daru z Fondu pomoci olomouckym détem

Dité, zak, pripadné zletily zak:

PFijmeni: Jméno: Datum narozeni:

Bydlisté (obec, ulice, Cislo) Navstévovana Skola — nazev, tfida:

Zakonny zastupce nebo osoba odpovédna za vychovu déti, zaka
(nevyplnuje se u zletilého zaka):

PFijmeni: Jméno: Datum narozeni:

Bydlisté (obec, ulice, Cislo)

Ty

DalSi osoby zijici ve spoleéné domacnosti:

Jméno, pfijmeni Datum narozeni Vztah k Zadateli

Na co je zadano: )
Aktivita/krouzek, 1éEebny/rehabilitaéni pobyt véetné nazvu, adresy a ICO instituce zajistujici volnoasovy krouzek
nebo pobyt, lyZafsky vycvik, pobyt na Skole v pfirodé apod. Je mozno Zadat na vice aktivit.

Pozadovana celkova vysSe daru: Nejvyse 5 000 K&. Pokud v souladu s vyzvou z mimofadnych divodd
Zadate o ¢astku nad 5 000 K¢, pfilozte k Zadosti volny list s popisem skute€nosti hodnych zvlastniho zietele.

Telefonicky a e-mailovy kontakt na zakonného zastupce, pripadné zletilého zaka:

V Olomouci dne Podpis Zzadatele

Povinna priloha zadosti
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Magistrat mésta Olomouce m Odbor Skolstvi

K zadosti dolozte potvrzeni Uradu prace CR o vysi pfidavku na dité

Pokud zadatel pfidavek na dité nepobira, dolozi tyto prilohy (pokud je pobira):

- potvrzeni o vysi rodiCovského prispévku, matefske, vyzivného,

- potvrzeni o pfijmech z pronajma,

- potvrzeni o vySi starobniho, pozlstalostniho ¢&i invalidniho dichodu,

- potvrzeni o pobirani podpory z nezaméstnanosti, nemocenske,

- potvrzeni o vysi piijmG z vydéleéné &innosti (viz nize nebo v pripadé OSVC darové
pfiznani)).

(dolozi se pouze v pfipadé, Ze zakonny zastupce neni pfijemcem pfidavku na dité, dolozi také zletily

zak)

Matka ditéte: Jméno a pfijmeni

Vyplni zaméstnavatel

Potvrzujeme, Ze uvedeny zaméstnanec mél za posledni kalendarni Ctvrtleti Cisty mésicni pfijem ve vysi

K&, slovy

Datum

Razitko a podpis zaméstnavatele

Otec ditéte: Jméno a pfijmeni

Vyplni zaméstnavatel

Potvrzujeme, Ze uvedeny zaméstnanec mél za posledni kalendarni Ctvrtleti Cisty mésicni pfijem ve vysi

K&, slovy

Datum

Razitko a podpis zaméstnavatele

A dale dolozi fakturu ¢&i jinou vyzvu k platbé od poskytovatele aktivity i ozdravného
pobytu.

Magistrat mésta Olomouce | Palackého 14 | 779 11 Olomouc
tel. 588 488 575 | E-mail: podatelna@olomouc.eu | Datova schranka ID: kazbzri
www.olomouc.eu



