Zadost o podporu pro nezaopatiené déti do 15 let
pri umrti zivitele rodiny
(nadstandardni pInéni XV.)

1. Zadatel, zadatelka (zakonny zastupce déti)

Primeni: ... Jmeéno: ...
Datum narozeni: ...

BY Al S . ...
E-mail Zadatele: ... L Cislo telefonu zadatele: ......................

CHSIO UBHU ZAALEIE: ... et e e e e e ee e e e e e e

Zemrely(a)

PriImMeNnt: ... JMENO.....cooiii .
Datum narozeni: .......cccceeeeeeiieiiiieeeeeeees Datum umrti......cccooeevveeninnnnnnnnn.
PoSledni DYAIISTE.........oo s

Rodinny vztah K Zadateli............cooooiiiiii e

Nezaopatiené déti (do 15 let)

1.
PriMeNi.. ... JMENO......coiiii
BydliSte. ..o, Datum narozeni.........ccccccuu......
2.
PFMENI .t JMENO.....oooooiiiiii
BydliSte......cooeeii e Datum narozeni.........ccccccuu......
3.
PFMENT ..t JMEéNO......ooooiiiiii,
BydIiSte.....cooiii Datum narozeni........ccccceeeeenn...

POVINNE PRILOHY:
e Kopie umrtniho listu nebo parte
e Kopie rodnych lista déti

Cestné prohladuji, Ze zemrely(a) zil(a) se mnou a détmi ve spolecné
domaéacnosti.Prohladuji, Ze vy$e uvedené udaje jsou pravdivé . Beru na védomi Statut
podpurného fondu.

Podpis zadatele



2. ZO (MO, DO) NOS PPP.....ooooooeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

Potvrzujeme, Ze pan/Pani .......c.oiuiiii i e - je
(byl/a) ¢lenem/Elenkou nasi ZO (MO, DO) NOS PPP od roku ...........cccoevvviiieeennn. a
Clenské pfispévky ma uhrazené do.....................

Potvrzujeme, Ze udaje v Zadosti jsou pravdive.

razitko a podpis ¢lena vyboru ZO (MO, DO)



