VYJADRENI SOCIALNi PRACOVNICE*KA / m
JINEHO ODBORNIKA ..
SOCIALNI

k zadosti v Programu podpory pro pozustalé < s
sramtpodpety prop NADACNI
FOND

hlavniho mésta Prahy

Nazev organizace: | |

Poskytovana sluzba:

Adresa:

Telefon:

Jméno a pfijmeni: | |
E-mail: | |

Jméno a pfijmeni klienta*ky (Zadatele*ky o nadacni prispévek):

Spolupracujeme od:

=== Popiste, jaka je forma Vasi spoluprace s Zadatelem*kou a hlavni oblasti, v nichz
zadatele*ku podporujete.

=== Z jakého dlivodu vyZaduje dle vaseho nazoru situace zadatele*ky poskytnuti
nadacniho prispévku?

Datum: Podpis pracovnice*ka:

MzZete vloZit podpis ve formé obrazku
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