
Datum: Podpis pracovnice*ka:

VYJÁDŘENÍ SOCIÁLNÍ PRACOVNICE*KA / 
JINÉHO ODBORNÍKA
k žádosti v Programu podpory pro pozůstalé

Na Bělidle 34 | Praha 5, 150 00

Název organizace:

Poskytovaná služba:

Adresa:

Jméno a příjmení:

Telefon:

E-mail:

Jméno a příjmení klienta*ky (žadatele*ky o nadační příspěvek):

 www.socialninadacnifond.praha.eu

Můžete vložit podpis ve formě obrázku

Z jakého důvodu vyžaduje dle vašeho názoru situace žadatele*ky poskytnutí 
nadačního příspěvku?

Spolupracujeme od:

Popište, jaká je forma Vaší spolupráce s žadatelem*kou a hlavní oblasti, v nichž 
žadatele*ku podporujete.  
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