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Evidenční list přímé podpory
PŘÍJMENÍ A JMÉNO:

BYDLIŠTĚ:

Okresní středisko / běh:

Nástup do projektu:

Ukončení účasti v projektu (v případě, že tento měsíc byla ukončena účast):

Měsíc:

	Druh přímé podpory:
	Předložená částka:
	Schválená částka ÚP:
	Formulář:

	Cestovné
	
	
	A

	Příspěvek na péči o dítě …
	
	
	B

	Zdravotní prohlídka k rekvalifikaci
	
	
	C

	Celkem 
	
	
	


Číslo bankovního účtu účastníka projektu (v případě požadavku vyplácení přímé podpory bankovním převodem):
                                                                                ………………………………………………………….

                                                                          Datum a podpis účastníka projektu 

	
	Jméno:
	Datum:
	Podpis:

	Kontrola správnosti - dodavatel OS
	
	
	

	Kontrola správnosti  - dodavatel KC
	
	
	

	Kontrola správnosti - ÚP
	
	
	


Formulář A
Zúčtování cestovného

PŘÍJMENÍ A JMÉNO:

MĚSÍC:
	
	Předložená:
	Schválená ÚP:

	Výše příspěvku:
	
	


	Den v měsíci:
	Odjezd:
	Příjezd:
	Místo konání a název aktivity:
	Cestovné:

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Den v měsíci:
	Odjezd:
	Příjezd:
	Místo konání a název aktivity:
	Cestovné:

	16.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	31.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Účastník projektu musí k Formuláři A přiložit tyto doklady: prezenční listina/y, cestovní doklady (jízdenky), případně další doklady dle Zadávací dokumentace.
…………………………………

Razítko a podpis dodavatele

Příloha Formuláře A

	VYÚČTOVÁNÍ CESTOVNÉHO

	Jméno účastníka projektu:


	CELKEM ČÁSTKA ZA TÝDEN:

	Týden – od:                                            do:
	

	Datum
	TAM
	ZPĚT

	
	zde  nalepte jízdenku
	zde nalepte jízdenku

	Datum
	TAM
	ZPĚT

	
	zde  nalepte jízdenku
	zde nalepte jízdenku

	Datum
	TAM
	ZPĚT

	
	zde  nalepte jízdenku
	zde nalepte jízdenku

	Datum
	TAM
	ZPĚT

	
	zde  nalepte jízdenku
	zde nalepte jízdenku

	Datum
	TAM
	ZPĚT

	
	zde  nalepte jízdenku
	zde  nalepte jízdenku


Formulář B
Zúčtování příspěvku na péči o děti a jiné závislé osoby
PŘÍJMENÍ A JMÉNO:

MĚSÍC:

	
	Předložená:
	Schválená:

	Výše příspěvku:
	
	


	Datum:
	Místo konání a název aktivity:
	Kdo zajišťuje péči (název a IČ):
	Výše příspěvku (max. 300,-Kč/den):

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Účastník projektu musí k Formuláři B přiložit tyto doklady: prezenční listina/y, rodný list dítěte (závislé osoby) nebo jiný doklad prokazující závislost na účastníku projektu, doklad (faktura, pokladní doklad) o poskytnuté službě.
…………………………………

Razítko a podpis dodavatele
Formulář C
Zúčtování zdravotní prohlídky k rekvalifikaci

PŘÍJMENÍ A JMÉNO:

MĚSÍC:

	
	Předložená:
	Schválená:

	Výše příspěvku:
	
	


Účastník projektu musí k Formuláři C přiložit tyto doklady: doklad o předepsaném ukončení rekvalifikace (např. osvědčení, certifikát), potvrzení o zaplacení zdravotní prohlídky. 
…………………………………

Razítko a podpis dodavatele
[image: image1.png]Projekt Rodičovství a práce, reg. č. CZ.1.04/2.1.00/70.00042, je financován z prostředků ESF prostřednictvím Operačního programu Lidské zdroje a zaměstnanost a státního rozpočtu ČR.

[image: image2.jpg]Rodiéovstvi




