- .. NADACIA PRE
DETI SLOVENSKA
Priloha Ziadosti o finanénu pomoc v projekte ,,0d zaciatku v dobrych rukach”

ODPORUCANIE ODBORNEHO GARANTA

Garant svojim podpisom naddcii odporuca Ziadost v prospech neplnoletého dietata/ deti na
schvdlenie. Dieta musi poznat z hladiska svojej profesie, lebo posobi napr. ako lekar prvého
kontaktu, lekar Specialista, ucitel, socidlny pracovnik, zamestnanec neziskovej organizacie a
pod. Garantom nemoze byt doddvatel Ziadanej pomoci (napr. predajca zdravotnej pomaocky
alebo zamestnanec zariadenia poskytujuceho Ziadanu rehabilitaciu), zarovern nesmie byt so
Ziadatelmi v pribuzenskom alebo vyluc¢ne priatelskom vztahu (napr. susedia, rodinni prislusnici
a znami).

Vytlaéené odporucanie po vypisani potvrdzuje garant Ziadosti. Toto potvrdenie tvori
neoddelitelnu sucdast Ziadosti o finanénd pomoc. Bez jeho dorudenia Ziadost nepostupi do
hodnotenia odbornou komisiou.

NEPLNOLETE DIETA Meno a priezvisko:
Datum narodenia:
Predmet Ziadosti:

GARANT Meno a priezvisko:
Povolanie:
Vztah k dietatu:
Pracovna adresa:
Tel. kontakt:
Email:

Pre¢o pomoc odporucate na schvalenie?

Ako mbze Ziadana pomoc skvalitnit Zivot dietata?

datum a miesto peciatka a podpis



