

Dotační program MČ Praha 10 – oblast paliativní péče – příloha č. 2:

	Seznam fyzických osob s trvalým pobytem na území MČ Praha 10, na které je dotace žádána

	Příjmení
	Jméno
	Datum narození
	Trvalé bydliště 
	Poskytování služeb 
v rozhodném čtvrtletí 
	Počet ošetřovacích dnů 
	 Datum úmrtí (pokud nastalo v době poskytování služeb) 
	 Výše dotace podle poskytnuté slevy uživateli (IX,2,A) 
	 Výše dotace podle počtu dnů (IX,2,B) 
	Celková částka požadované dotace
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Jméno a příjmení statutárního zástupce žadatele:

Datum a podpis statutárního zástupce žadatele:                      
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