L CENTRUM SOCIALNI
A OSETROVATELSKE
r POMOCI PRAHA 5, p.o.

ném. 14. fijna 802/11, 150 00 Praha 5, IC: 70108374
tel: +420 257 318 995, e-mail: csopS@volny.cz, Www.csop5.@

Dum socialnich sluzeb Praha 5 s odlehcovaci pobytovou sluzbou
Na Neklance 2534/15, 150 00 Praha 5 - Smichov

Priloha ke smlouvé ¢. 8
Souhlas s vyuctovanim péce

uzivatelka odlehcovacich sluzeb v Domé socidlnich sluzeb Praha 5 s odleh¢ovaci pobytovou sluzbou,
prohlasuji, Ze jsem se se zastupcem poskytovatele socidlni sluzby, CSOP Praha 5, p. o., dohodla na
nize uvedeném zplsobu Uhrady nakladd spojenych s mym pobytem v DSS, a na niZze uvedeném
zpUsobu predavani/dorucovani vyuctovani:

A. faktury se stanovenou vysi naklad(i spojenych s mym pobytem v DSS (zaskrtnéte, prosim, a
dopiste):

[1  mi byly pfeddvany osobné v DSS
[0 byly predavany této osobé (jméno a pfijmeni; vztah k uzivateli — syn, dcera atd.)

B. Uhrady za sluzby (véetné ptipadnych doplatk(i) budou provadény (zadkrtnéte, prosim):
[1 v hotovosti oproti potvrzeni vedouci DSS ¢i jejimu zastupci v prostorach DSS

[1 bezhotovostnim prevodem na ucet poskytovatele (Cislo Uctu poskytovatele:
2000858399/0800, variabilni symbol viz faktura)

C. Pripadné preplatky vracejte Na CiSIO UCHU: ......cceereieeieeseesienseneeeneessessesseesseesnesnseesesses sessessnesasenses
V Praze dne:
POAPIS UZIVATEIE: ..eev ettt ettt ettt et st e et et et et et ete saeeteses steseasessesess ssess et abeses sbensssassessesens sseneen
Souhlasim a svym podpisem stvrzuji to, Ze na sebe pfejimam vyse uvedeny zavazek:
Jméno a pfijmeni pfipadné vyse uvedené osoby (htdlkovym pismem):

Podpis pFipadné VYSe UVEAENE OSODY: ......cueiierieeieiee ettt et te et ste st te s e tes ebe s e s s ebe st stenns sesnnaserans
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