Prohlaseni osob — DS Fafik

Jméno a prijmeni zakonného zastupce ditéte, kterému maji byt poskytovany sluzby péce v Détské
skupiné Fafik (rodi¢, nebo jind osoba, které bylo dité svéreno, a se kterym se uzavird smlouva
o poskytovani sluzeb péce v DS Fafik):

(dale jen ,,rodic“).

J3, jméno a pfFijmeni:

cestné prohlasuji a svym podpisem nize stvrzuji, Ze jsem:

L1 dal$im rodi¢em ditéte vySe uvedeného rodice

1 manzelem ¢i manzelkou rodice a Ziji s nim ve spolec¢né domdcnosti

[l registrovanym partnerem i registrovanou partnerkou rodice a Ziji s nim ve spole¢né domacnosti
L1 partnerem ¢i partnerkou rodice a Ziji s nim ve spolec¢né domacnosti

1 druhem ¢i druzkou rodice a ziji s nim ve spole¢né domacnosti

(zaskrtnéte jednu moZnost)
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a jako vazbu na trh prace k tomuto prohlaseni prikladam:

L] potvrzeni o existenci zakladniho pracovnépravniho vztahu nebo sluzebniho poméru;
L] potvrzeni o denni formé studia;
[ potvrzeni o evidenci uchazece o zaméstnani;

L] potvrzeni o péci o osobu blizkou, ktera je osobou zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni Il
(stfedné tézka zavislost), Il (tézka zavislost), nebo IV (Uplna zavislost);

O potvrzeni o plnéni povinnosti osoby samostatné vydéleéné ¢innou (OSVC) platit zalohy na pojistné
na dlchodové pojisténi a prispévek na statni politiku zaméstnanosti;

L1 potvrzeni o plnéni povinnosti osoby, ktera ma dalsi pfijmy (napt. jako jednatel ¢i spolec¢nik s. r. o.,
¢len druistva, komanditista, v podobé odmény pro ¢lena orgdnu obce, statniho organu ¢i jinych
pravnickych osob), platit pojistné na socialni zabezpeceni.

(zaskrtnéte alespori jednu mozZnost)

podpis prohlasujici osoby
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