Příloha č. 3 

MORAVSKOSLEZSKÝ KRAJ                                                                                                                           


28. října 117, 702 18 Ostrava 
FINANČNÍ VYPOŘÁDÁNÍ
Oznámení o vrácení peněžních prostředků na účet Fondu sociálních služeb 

Název programu:
Program pro poskytování návratných finančních výpomocí z Fondu sociálních služeb v roce 2024
Kód programu:
PNFV

Příjemce návratné finanční výpomoci:
……………………………………………………………………………………..

IČO příjemce návratné finanční výpomoci:
………………………………………………………………………………………

Návratná finanční výpomoc na rok:
2024
Název plátce vratky a číslo účtu:
……….……………………………………………………………………………..

Pro vracené peněžní prostředky je určeno bankovní spojení a číslo účtu dle smlouvy
Variabilní symbol (dle smlouvy):
…………………………………
	Číslo registrace
	Druh sociální služby
	Poskytnuto Kč
	Poskytnuto dne *
	Vráceno Kč
	Vráceno dne **
	Poznámka

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	


Příjemce návratné finanční výpomoci ČESTNĚ PROHLAŠUJE, že výše uvedené údaje jsou úplné, správné a pravdivé a návratná finanční výpomoc byla použita v souladu s podmínkami Programu pro poskytování návratných finančních výpomocí z Fondu sociálních služeb v roce 2024 a Smlouvou ev. č. …........./2024/SOC.

Jméno zástupce:
……………………………………………………..

Podpis zástupce:
……………………………………………………..

Místo a datum: 

V ……………………… dne…………………….. 

PŘÍLOHA:

- Doklad o připsání a o odepsání návratné finanční výpomoci na a z účtu příjemce NFV
* jedná se o datum připsání návratné finanční výpomoci na bankovní účet příjemce 

**jedná se o datum odepsání návratné finanční výpomoci z bankovního účtu příjemce
1

