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Nazev poskytovatele terapeutickych sluzeb
ICO:

Adresa:

Telefon:

Email:

Cislo Gctu:

Souhrnna zadost o prispévek z fondu prevence

Cislo z&dosti:
Datum vystaveni Zadosti:
Zadost za obdobi:

Pfijemce Zadosti:

V$eobecna zdravotni pojistovna CR
Orlicka 2020/4

Praha 3

Zasilame Vam seznam poskytnutych terapeutickych sezeni, ktera byla realizovana v ramci
projektu ZVYSENI DOSTUPNOSTI PSYCHOSOCIALNI PODPORY PRO VALECNE UPRCHLIKY Z
UKRAJINY V CR“.

v

Zadame o poskytnuti prispévku z fondu prevence v celkové hodnoté: ......ceeeeeeenee K¢

Cestné prohladujeme, Ze viechny Udaje uvedené v tomto dokumentu jsou pravdivé a
spravné.

Priloha: 1x seznam jednotlivych poskytnutych terapii
......... ks PIna moc
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