Pfiloha &.6)

Zadost o podporu v programu Jednorazovy prispévek osobam pobirajici pFispévek na

péci ve stupni zavislosti III. nebo IV. ve

vysi 6 600 K¢/osobu

Udaje o Zadateli:

1.  |IJméno a pfijmeni Zadatele:
2.  [Rodné cislo:
3. |Trvaly pobyt:
3a. |Kontaktni Udaje (telefon, e-mail):
4 Rozhodnuti (ozndmeni) o pfiznani prispévku na
' péci na rok 2025 (pfip. 2026)
Cislo uctu (v pripadé vyplaty v hotovosti se
5- s v 44 n 1"
uvede misto cisla uctu slovo "hotovost"):
Udaje o osobé, ktera pecuje o osobu ve stupni zavislosti III. a IV.:
1. |IJméno a prijmeni:
2. [Rodné cislo:
3. |Trvaly pobyt:
4, Kontaktni Udaje (telefon, e-mail):
5 Cislo uctu (v pripadé vyplaty v hotovosti se

uvede misto Cisla Uctu slovo "hotovost"):

Pouceni ke GDPR:

Zadatel o podporu bere na védomi, Ze v souvislosti s administraci poZzadované podpory bude Obec Horoméfice spravovat a

zpracovavat osobni Udaje, které jsou nutné k vylouceni pfekompenzace jednotlivych Zadatell nad stanovenou Castku a které jsou
nutné ke spravnému vyuctovani celého programu. Informace o zpracovani osobnich Udajd jsou dostupné na webové strance Obce
Horoméfice.

Datum:

Podpis Zadatele: (popt. pecujici osoby)

Schvaluji vyplaceni financniho pfispévku (podpis starosty

obce Horomérice)




