ZADOST O VRACENI PRISPEVKU NA PECI
( za obdobi, kdy byl klient v pé¢i rodiny )

&4‘7/)!44 (2 sr.0:

Dorucovaci razitko: Datum pfijeti zadosti:

ZADATEL/-KA:
(rodinny prislu$nik nebo zmocnénec)

Jméno a piijmeni:
Datum narozeni:
Adresa trvalého bydlist, véetné PSC:

Cislo OP:

Jméno a pfijmeni klienta:
Rodné ¢islo:
Ptibuzensky vztah k Zadateli:

Obdobi (mésice, dny) poskytovani péce rodinou:

Castka k vyplaté CZK (slovy

Zpusob vyplaty pozistalosti:

vyplata poStovni poukdzkou na vyse uvedenou adresu do vlastnich rukou zadatele

vyplata na bankovni tcet ¢islo koéd banky

Datum Vlastnorucni podpis zadatele



