21%
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zdravotni pojistovna

Potvrzeni o u¢asti ve Skolce nebo Skole v pfirodé
2024

délka minimalné 5 dni s noclehem

Vyplni zadatel (zakonny zastupce)

Pfijmeni a jméno pojisténce
(ditéte)

Cislo pojisténce
(rodné Cislo ditéte)

Kontaktni adresa

Potvrzeni Skolky nebo Skoly

Potvrzujeme, Ze vySe jmenovany/a se zucastnil/a Skolky nebo $koly v pfirodé a rodi¢e uhradili nize uvedenou ¢astku.

Potvrzujeme, Ze Skolka nebo Skola v pfirodé byla s noclehem.

Termin konani od -do

Castka

Nazev, adresa organizatora

Datum vystaveni

Podpis a razitko:

Potvrzeni zaméstnavatele o poskytnuti prispévku

Pokud pFispévek nebyl zaméstnavatelem poskytnut, tak prazdna poli€ka pfeskrtnéte.

Potvrzujeme, Ze rodiéim vySe jmenované/ho byl poskytnut pfispévek na vySe uvedenou aktivitu

Castka

Ké

Zaméstnavatel
(nazev, adresa)

Datum vystaveni

Podpis a razitko:

Prohlaseni a podpis zakonného zastupce

Prohlasuji, ze vSechny uvedené skute€nosti v tomto potvrzeni jsou tplnéa P d ..
spravné, véetné prispévku od zaméstnavatele. o plS -

Poznamka:

RBP, zdravotni pojistovna pfispiva v roce 2024 svym pojisténcim pFispévek na Skolky a Skoly v pfirodé
do vySe 500,- K€ z preventivniho programu pfi splnéni nasledujicich podminek:

- Skolka nebo $kola v pfirodé je pofadana Skolkou nebo Skolou,
a to v trvani nepfretrzité minimalné 5 dnli a v pribéhu $kolniho roku,
- Skola v pfirodé je pro déti od 6 let po dobu z&kladni Skolni dochazky,
- v dobé konani je dité pojisténo u RBP,
- v dobé zadosti o Uhradu nepodepsali rodiCe Zadost o zménu pojistovny ditéte,
- zadatel dolozil potvrzeni o U¢asti a o uhradé vystavené po ukonceni pobytu,
- Zadatel uplatriuje narok na Uhradu nejpozdéji do 3 mésici po ukonéeni pobytu.

PFi podani po3tou je nutno doloZit i "Zadost o Ghradu pFisp&vku preventivni pé&e"




	škola, prázdninový poby

