ni prispévek pro zdravotné znevyhodnéné dité

IJMENO a PHJMENT AItBLE: evvrieevecrie e e e e e e s sre e
Adresa trvalého bydliSté: ... e e

DAt UM NMAT0ZENI: cveeiettceeeeeeerieseeeeecessss s sessssssssssnssassasssssssssnssnnsssssssssassasssness

IJMEéno a priMeni rodiCe/OPatrOVNIKA: ...ttt sa e erese e sae e snsnes sesasssns sassnans
(v pfipadé opatrovnictvi predloZte kopii rozhodnuti)

Cislo bankovniho UEtU Pro zaslani PFSPEVKUS ......eweeueersessersresivessnsesessessessansssssesssssssesssssssesassssssseses

Strucny popis zdravotniho znevyhodnéni/postiZeni:

(D) (0] 1 o DA SRRP

Podpis rodiCe/opatroOVNIKa: .......ccceeeeereereeirrenseersensesseesesesssesaesssesessenssesees



