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	Žiadateľ, kontaktná osoba (rodič dieťaťa, príp. iný príbuzný):


	Číslo žiadosti
Vyplní Nadácia SPP



	Číslo OP žiadateľa:


	Dátum narodenia:
	


	Meno a priezvisko komu je finančná pomoc určená:


	Dátum narodenia:

	Adresa (ulica, mesto, PSČ):


	Obec:



	Kontakt (telefón, email):


	Kraj:

	Počet osôb žijúcich v spoločnej domácnosti:


	Počet nezaopatrených detí:

Počet detí ZŤP:


	Krátky popis situácie, ktorú by mala finančná podpora pomôcť riešiť:



	Finančná situácia vo Vašej rodine: 

Popíšte štruktúru príjmov všetkých osôb žijúcich vo vašej domácnosti. 

Uveďte aj výšku príspevkov, ktoré poberáte (rodinné prídavky, príspevok v hmotnej núdzi, príspevok od Sociálnej poisťovne, príspevok z ÚPSVAR)
Spolu priemerný mesačný príjem rodiny/počet členov rodiny = 



	Prehľad o už absolvovaných liečbach a terapiách:

Absolvovali ste už niekedy rehabilitáciu v ADELI Medical Centre? Ak áno koľkokrát, kedy a s akým výsledkom? Koľkokrát ste boli podporení Nadáciou SPP?


	Uveďte zoznam a počet iných liečebných pobytov a terapií, ktoré ste už absolvovali

Liečba, terapia

počet

výsledky

spôsob financovania



	Iné zdroje financovania liečby: 
Ak máte prisľúbené financie z iných zdrojov, uveďte zdroj a výšku príspevku. 
Ak nemáte iné zdroje, uveďte organizácie a inštitúcie, ktoré ste oslovili.




	Žiadame o poskytnutie príspevku od Nadácie SPP v celkovej výške (max. výška podpory je 2 000 Eur):
	


Potvrdzujeme, že všetky údaje, ktoré sme vo formulári, projekte a prílohách uviedli, sú pravdivé 
a presné. 

V zmysle zákona Slovenskej republiky č. č. 122/2013 Z. z. O ochrane osobných údajov v znení neskorších prepisov svojím podpisom vyjadrujem súhlas Nadácii SPP so správou, spracovaním, zverejnením, a uchovaním poskytnutých osobných údajov uvedených v Žiadosti o poskytnutie podpory v rámci programu O krok vpred.

Súhlasím, že v prípade kladného vybavenia mojej žiadosti môže Nadácia SPP zverejňovať informácie (vrátane fotografií) o mne ako žiadateľovi podporenom v programe „O krok vpred“.

	
	
	

	Podpis žiadateľa
	
	Dátum predloženia žiadosti


