MINISTERSTVA
VNITRA CR

555219 POTVRZENI O UCASTI A UHRADE

1. INFORMACE O POJISTENCI (VYPLNi POJISTENEC NEBO ZAKONNY ZASTUPCE)

Jméno a pfijmeni pojiSténce:

Rodné ¢&islo pojisténce:

2. TYP POBYTU
DETI
(O 0ZDRAVNY POBYT V PRIRODE (SKOLA / SKOLKA V PRIRODE)
(O SPORTOVNi POBYT / SOUSTREDEN
(O LETNi SPORTOVNi POHYBOVY POBYT (SUPERBONUS / SEZONNI AKCE)

CHRONICKY NEMOCNI
O EDUKACNI POBYT (DIABETES, ROZTROUSENA SKLEROZA, AUTISMUS dle nabidky na webu)

3. POTVRZENI O UHRADE (VYPLNi PORADAJICi ORGANIZACE)

Organizace (Skolka, Skola, 1azné, jiny organizator):

Nazev:

IC:

Potvrzujeme, ze pojisSténec se zuc€astnil vySe uvedeného pobytu:

Datum konani: od do

Misto konani:

Datum thrady:

VySe Uhrady: K&

Datum potvrzeni: Razitko organizace a podpis:

Vydaje nebyly uhrazeny ze zdroju jiné osoby (napf. zaméstnavatele).

Podpis pojisténce nebo

Datum:
u zakonného zastupce:

www.211.cz


https://www.zpmvcr.cz/
https://www.zpmvcr.cz/
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