OBEC TELNICE
Telnice 84, 403 38 Telnice, tel: 472 744 923, e-mail: podatelna@obec-telnice.cz

ZADOST O JEDNORAZOVOU SOCIALNIi VYPOMOC

Zadatel:

Jméno a pfijmeni: r.c.

Bydlisté:

Povolani: Zameéstnavatel:

Z4adam o jednorazovou socialni vypomoc na:

z divodu:

Vveers

jméno a pfijmeni: datum narozeni:
jméno a pfijmeni: datum narozeni:
jméno a pfijmeni: datum narozeni:
jméno a pfijmeni: datum narozeni:

Pfijem v rodiné:

Cisty prijem ze zaméstnani: K¢
dlchod: K¢
hmotné zabezpeéeni z UP: K¢
dorovnani do Ziv. minima: K¢
vyzivné na déti: K¢
détské pridavky: K¢
prispévek na dopravu: K¢
socialni prispévek: K¢
prispévek na bydleni: K¢

Veskeré prijmy vSech osob ve spole¢né domacnosti dolozte prislusnymi rozhodnutimi.

Datum: Podpis:




