
Poskytovatel sociální služby
Správce ubytovny
Provozovatel ubytovny

Údaje o zúčastněných stranách

POTVRZENÍ POSKYTOVATELE UBYTOVÁNÍ 

Jméno a příjmení vystavitele potvrzení:

Telefon, E-mail:

Ubytovaný:

Potvrzení vystavuje

Jiné (uveďte):

Název ubytování:

Počet osob ubytovaných v pokoji společně s ubytovaným:

Platnost smlouvy o ubytování / poskytování sociální služby od–do:

Hrozí předčasné ukončení smlouvy? ANO KDY:NE

Přehled předpisu a úhrad plateb za uplynulých 6 měsíců (nebo od uzavření smlouvy) a aktuální výše 
dlužné částky (možno doložit samostatnou přílohou):

Výše dlužné částky za poskytnuté ubytování:

Měsíc / rok Předpis Uhrazeno Datum úhrady

Na Bělidle 34 | Praha 5, 150 00 www.socialninadacnifond.praha.eu

Dospělých:

Dětí:

Adresa ubytování:



Uveďte, zda bude ubytování v případě uhrazení nedoplatku ubytovanému dále poskytováno,
případně další podmínky, které je nutno splnit pro udržení bydlení ubytovaného nebo důvody, 
pro které je bydlení ohroženo i při přiznání nadačního příspěvku.

Datum: Podpis vystavitele potvrzení:

Na Bělidle 34 | Praha 5, 150 00 www.socialninadacnifond.praha.eu
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