DA 211
E NTon g ZADOST O PRISPEVEK Z FONDU PREVENCE PRO POJISTENCE

Udaje o pojisténci - vyplIni pojisténec / zakonny zastupce
Jméno a prijmeni pojisténce RC
Spojeni (telefon, e-mail)
Program prevence — polozka
Datum Uhrady
VlySe prispévku K¢
PoZaduji zaslat na ucet €. /

Pocet priloh dolozeni naroku

V pfipadé, Ze se zadost tyka nezletilého pojisténce nebo osoby s omezenou svépravnosti, zaskrtne Zadatel svij vztah k pojisténci
a vyplni své udaje:

Matka
Jméno a piijmeni RC
Pojisténec ZP MV CR Ano Ne
Samozivitelka Ano Ne

Otec
Jméno a piijmeni RC
Pojisténec ZP MV CR Ano Ne
Samozivitel Ano Ne

Osoba, které byl pojisténec soudné svéren do péce (dolozte soudnim rozhodnutim)
FO - jméno a pfijmeni RC
PO - nazev IC

Prohlasuiji, Ze jsem vyplnil/a vSechny Udaje UpIné a pravdivé.

Datum Podpis pojisténce (zadatele)

strana 1/2



DA 211
E’J NTon g ZADOST O PRISPEVEK Z FONDU PREVENCE PRO POJISTENCE

Vyplni ZP MV CR
Interni oznaéeni zavazku (€. j.) RA

Prevzal a formalni kontrolu zadosti a véech podklad( provedi:

Datum Podpis
Predlozené podklady splfiuji podminky
k uznani pfispévku

Ano Ne

Vé&cné kontroloval a promitnuti do IS e_AVA schvalil (neni-li uvedeno na souhrnném dokladu):

Datum Podpis

Konecna vyse prispévku k vyplaté K¢e

Tento doklad je zaroven zaznamem o provedeni kontroly v souladu se zakonem ¢. 320/2001 Sb.
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