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tord v CR EVROPSKA UNIE

Formular A

B 7

Zadost o proplaceni cestovného

” OPERACNI PROGRAM PODPORUJEME
LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

PRIJMENI, JIMENO: oot
BYDLISTE: SO
DATUM NAROZENES sussissummscissssqsomesssossasisnsssisonssis casmsso

Misto konani:

Ugel cesty:

Poznamka:

Datum Odjezd — prijezd (misto) Pouzity v hod. Jizdné
dopravni Ké
prostredek’

Odjezd:
Prijezd:

Odjezd:
Prijezd:

Odjezd:
Prijezd:

Odjezd:
Prijezd:

Odjezd:
Prijezd:

Odjezd:
Prijezd:

Odjezd:
Prijezd:

Odjezd:
Prijezd:

Odjezd:
Prijezd:

Odjezd:
Prijezd:

Podpis Zadatele Razitko a podpis dodavatele

' A — autobus
V —vlak

reg. ¢.: CZ.1.04/2.1.00/70.00043
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OPERACNI PROGRAM
LIDSKE ZDROJE
A ZAMESTNANOST

N}

PODPORUJEME
VASI BUDOUCNOST
www.esfcr.cz

U

VYUCTOVANI JIZDNEHO

Jméno ucastnika projektu: CELKEM:
Podpis:
Datum TAM ZPET

zde nalepte jizdenku zde nalepte jizdenku
Datum TAM ZPET

zde nalepte jizdenku zde nalepte jizdenku
Datum TAM ZPET

zde nalepte jizdenku zde nalepte jizdenku

reg. ¢.: CZ.1.04/2.1.00/70.00043
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LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

Pqe oPERACNI PROGRAM ._ PODPORUJEME

Formular B

Zadost o proplaceni Iékafského potvrzeni

PRIMEN], IMENO  cssmmssmmssmmmsmcssmsmsessssmazm s
BYDLISTE OO SEORU USSR PRY
DATUM NAROZENI iygumscusvississsosassssss setesnciutiiusve ieiass ssnns

Ugel lékaFského potvrzeni:

VySe Eastky:

Vyse pfispévku CELKEM:

Max. vySe prispévku je 124,- K¢

Osoba pozadujici finanéni pfispévek na Iékaiské potvrzeni musi doloZit kopii Dohody o
rekvalifikaci.

Datum:

Podpis zadatele Razitko a podpis dodavatele

Priloha: kopie potvrzeni + doklad o zaplaceni

reg. ¢.: CZ.1.04/2.1.00/70.00043
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Formular C
Zuctovani stravného
Datum:
Pfijmeni, jméno Podpis Pfijmeni, jméno Podpis

Ugastnik projektu obdrzi stravenku v hodnoté 60,- K& pfimo v den G&asti na aktivitach projektu oproti podpisu
na tomto formulafi. V pfipadé zajisténi pfimého stravovani se U&astnici projektu na tento formulaf podepisi,
pri pfebirani dokladu, na zakladé kterého dostanou dané jidio. Stravné je téastnikiim poskytovano dle vyhl. &.

518/2004 Sb. a 519/2004 Sb.

reg. ¢.: CZ.1.04/2.1.00/70.00043
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Formular D

Zuctovani hlidani déti a zavislych osob
Za aktivitu:

Jméno a pfijmeni
Bydlisté

Datum narozeni

Prosim o proplaceni nahrad za hlidani ve vysSi

NA DaNKOVNT UGt iSO .. o i e ettt e e ettt e et i e e eenes

Datum Pocet hodin Podpis

Ucgastnik projektu dolozi smlouvu a potvrzeni o zaplaceni sluzby hlidani déti nebo zavislé osoby, na kterém
bude mimo jiné uvedené jméno ucastnika, datum a pocet hodin, po které byla sluzba poskytnuta. Dale budou
pofizeny kopie rodnych listll hlidanych déti + kopie ob&anského prikazu G¢astnika i poskytovatele sluzby.

Datum:

Podpis Zzadatele Razitko a podpis dodavatele

reg. ¢.: CZ.1.04/2.1.00/70.00043
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Potvrzeni o poskytnuti sluzby hlidani a o zaplaceni

Pecovatel
Jméno a pfijmeni:

Trvaly pobyt: sismmsasossiimimtimimmmmmerssensamsasnemes
Datum narozeni ...
potvrzuje, Ze na zakladé Smlouvy o zajisténi péce o dité€ uzavienou s rodi¢em
Jméno a pifjmeni: ...,
Trvaly pobyt: e
Datum narozeni: = ..o
0 zajisténi péce o dité
Jméno a plijmeni:  iisnisiiimumionssmiimmismssenmonnrasresszsanes
Trvaly pobyt:
Datum narozeni: = ..o

vykondval sluzbu hlidani v nasledujicim rozsahu:

Datum: Od - Do Pocet hodin

CELKEM:

PecCovatel obdrzel za poskytnutou sluzbu odmenu ve VYSi .......oooviiiiieiriiiieiniiiianannns

Datum a podpis peCovatele

reg. ¢.: CZ.1.04/2.1.00/70.00043
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SMLOUVA O ZAJISTENI PECE O DITE

I.
Smluvni strany

Jméno a pHjment; iesmmsssesisasseassasssmsmopemmmsss
Trvaly pobyl: ..... . sescsssesusimsinsis vvsasssrmoy s
Datum narozeni: .. eusiss conmssmimmusssesissenscss s

(déale jen rodi&)

a

Jméno a pijmeni: ... esssesmsmssmsms s
Trvaly pobyt: ........ssesiresirdiasss st
Datum narozeni: .... .cmwssassssssmessmmssem s mi

(déle jen pecovatel)

uzaviraji nize uvedeného dne tuto smlouvu o zaji§téni péce o dité podle § 51 ob¢anského
zakoniku

IL.
Piedmét smlouvy

1. Pfedmétem této smlouvy je zajisténi péée o dit¢ uvedené v ¢lanku III. této smlouvy, a to v rozsahu
odpovidajicimu véku a rozumovym schopnostem tohoto ditéte (déle jen sluzba). BliZsi specifické
podminky pro zajiténi této péce stanovi Piiloha €. 1, ktera je nedilnou soucasti této smlouvy.

2. Sluzba dle této smlouvy muzZe byt poskytovana jako kratkodoba ¢i jako dlouhodoba, terminy
(datum a hodina), ve kterych ma byt sluzba poskytovana jsou specifikovany v Ptiloze ¢. 1.

111.
Identifikace ditéte

1. Rodi¢ predava pecovateli k zajisténi péce toto dité/tyto déti:
Jméno a pfijmeni:
Trvaly pobyt:
Datum narozeni:

2. Pedovatel toto dité prebira k zajisténi péce v Case, rozsahu a za podminek uvedenych v Pfiloze ¢.
1.

reg. €.: CZ.1.04/2.1.00/70.00043
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IV.
Platebni podminky

1. Rodi¢ se zavazuje uhradit peCovateli za poskytnuté sluzby dle ¢lanku II. této smlouvy odménu ve
VYSi...o.... K¢ za kazdou zapocatou hodinu s tim, Ze bude proplacena kazda zapocata ¢tvrthodina.

2. PeCovatel se zavazuje vystavit rodi¢i potvrzeni o zaplaceni poskytnuté sluzby, aviak neni tak
povinen ucinit dfive, neZ mu bude platba skutené uhrazena. Toto potvrzeni bude obsahovat
minimalné tyto udaje:

- identifikace pecovatele

- identifikace rodi¢e

- identifikace ditéte

- datum, kdy byla sluzba poskytnuta

- pocet hodin, po které byla sluzba poskytnuta, v&etné uvedeni pesného asu

- celkova castka za poskytnuti sluzby
3. Odména podle odst. 1 tohoto &lanku je splatna podle ujednani smluvnich stran uvedeného v odst.
6 Piilohy ¢. 1 této smlouvy.

V.
Odpovédnost
1. Pecovatel po dobu zajistovani pée o dité nese obecnou odpovédnost za $kodu, kterou zptisobi
poruSenim pravni povinnosti podle § 420 ob&anského zakoniku.
2. Po dobu od ptevzeti ditéte do doby jeho odevzdani rodiéi ¢&i jiné osoby dle &lanku VIL odst. 1
peCovatel nese odpovédnost podle § 422 ob&anského zakoniku.

VI.
Informace o zdravotnim stavu ditéte

Rodi¢ prohlasuje, Ze zdravotni stav ditéte je dobry a Ze péce o dité nevyZzaduje po zdravotni strance
Zadna zvl1astni opatfeni. O pfipadné nutnosti podavat ditéti 1éky &i jiné (napf. vitaminove) prostfedky
a dale pak o specifickych vlastnostech ¢i potiebach ditste ¢i o zvlastnich postupech pii péci o dité je
rodi¢ povinen informovat peovatele v Priloze ¢. 1.

VII.
Zvlastni ujednani

1. Dit& pecovateli pfeddva a nasledné si ho z jeho pége vyzvedava rodi¢ (ve smyslu smluvni strany
této smlouvy). Jind osoba, v€etné druhého z rodi¢u ditéte, tak miiZe udinit pouze na zaklad& plné
moci rodice, pfi¢emz podpis rodi¢e na plné moci musi byt ovéten.

2. Pti ptedani ditéte pfeda rodi¢ (nebo jina osoba dle odst. 1) pecovateli sadu ndhradniho obleeni a
dale pak dalsi vybaveni dle individualnich potieb ditste, napt. pleny, hygienické potieby, léky apod.

reg. ¢.: CZ.1.04/2.1.00/70.00043
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3. PeCovatel neni opravnén predat dit€¢ do péce tieti osobé.

4. Pecovatel je povinen umoznit rodi¢i kontrolu zajisténi péce o dit€, a to kdykoli v pritbéhu
poskytovani sluzby.

5. Pii pfedani ditéte si rodic¢ s peCovatelem vzajemné predaji kontaktni udaje (zeyména telefonni
Cisla), a to pro pFipady nutnosti feSeni nahlych a nepfedvidanych situaci. Ob& smluvni strany se
zavazuji zajistit svoji dostupnost na uvedenych telefonnich ¢islech po dobu poskytovani sluzby.
6. Smluvni strany se zavazuji poskytnout si vzajemnou soucinnost v ptipad€, Ze na stran€ peCovatele
nastanou objektivni a neptedvidatelné okolnosti, které mu znemozni poskytnout sluzbu dle této
smlouvy. Existence takovych okolnosti pe€ovatele zprosti zavazku poskytnout sluzbu v daném
terminu. V takovych ptipadech je pe€ovatel povinen informovat rodi¢e neprodlen€ poté, co se o
takovych okolnostech dozvi.

VIII.
Zavéreéna ustanoveni

Tato smlouva se vyhotovuje ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrZi po jednom.

rodi¢ pecovatel

reg. €.: CZ.1.04/2.1.00/70.00043
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PRILOHA C. 1

1. Misto poskytovani sluzby
Péce o dite bude zajistovana *
a) v misté trvalé¢ho pobytu rodi¢e
b) v misté trvalého pobytu pecovatele

€) NAJINE adrese ......ccouvnniniininn.. v R S

2. Stravovani ditéte *

Po dobu zajistovani péce o dit¢ pedovatel ditéti:
a) poskytuje stravu a napoje z vlastnich zdroju
b) poskytuje ditéti stravu a napoje dodané rodi¢em
¢) neposkytuje ditéti stravu a napoje

PODPORUJEME
VASI BUDOUCNOST
www.esfcr.cz

3. Informace o podavanych lécich ¢i jinych prostfedcich (v€etng upozornéni na piipadné alergie

ditste)

......................................................................................

......................................................................................

6. Splatnost odmény*

..................................

a) odmena je splatnd v hotovosti vzdy pfi vyzvednuti ditéte rodi¢em ¢&i jinou osobou

uvedenou v ¢lanku VII. odst. 1

b) odména je splatna na Gcet pecovatele €. .......ooevviiiiiiiiinni, ,do....... dnti od

vyzvy peCovatele k Gthradé

* nehodici se Skrtnéte

reg. ¢.: CZ.1.04/2.1.00/70.00043






