Jméno a příjmení osoby pečující:  
Adresa: 
Telefon:

Email: 
Doprovázející organizace:

Pěstounské rodiny Kraje Vysočina, z.ú.
Sídlo: Hodějovická 2163, Pelhřimov, PSČ 39301
IČ: 27015106
                                                                                                                                V …………………., dne ……………………
Žádost o proplacení povinného vzdělávání a hlídání svěřeného dítěte v rámci vzdělávání osoby pečující 

podle zákona č. 359/1999 Sb. O sociálně právní ochraně
Tímto žádám o proplacení vzdělávání osoby pečující a hlídání svěřeného dítěte v rámci povinného vzdělávání, a to na základě dohody o výkonu pěstounské (poručnické) péče a předběžné domluvy s mým klíčovým pracovníkem.
Osoba pečující:                                                                                       Svěřené dítě:
…………………….., nar. …………………………                                    …………………………, nar. ……………………….
Žádám o proplacení povinného vzdělávání v termínu ………………………………... Počet absolvovaných hodin …………. 
Celková částka k úhradě ……………………….. Kč za jednoho dospělého účastníka včetně ubytování. Stravu si budu hradit 
za sebe sama, za dítě jako spoluúčast uhradím ………… Kč. Dále žádám o proplacení hlídání svěřeného dítěte po dobu 
mého povinného vzdělávání. Požaduji proplatit na účet organizace částku ……………….. Kč. 

Po doprovázející organizaci požaduji celkem proplatit za povinné vzdělávání a za hlídání dítěte ……………….. Kč. 
K proplacení doložím pozvánku na vzdělávání, přihlášku na vzdělávání a osvědčení (dle vnitřního předpisu o proplácení vzdělávání pečujících osob a odlehčovacích pobytů dětí
Požadovanou částku uhraďte na účet pořádající organizace převodem z dohody o výkonu PP.
Děkuji Vám za kladné vyřízení mé žádosti.

  podpis osoby pečující

Vyplňují pracovníci organizace:       

Žádost přijata dne ………………………………

Schvaluji poskytnutí příspěvku ve výši Kč ……………………., slovy: ………………………………………………
Podpis klíčového pracovníka   …………………………………………………. 
Proplaceno na účet pořádající organizace dne ………………………                  

Podpis zodpovědné osoby …………………………………………..







