Ziadost’ o vyradenie diet’at’a zo zoznamu deti na dotaciu na stravu

Ja dolu podpisany/a potvrdzujem, Ze
platnost’ Cestného vyhlasenia o neuplatneni naroku na sumu dafiového zvyhodnenia na
vyzivované dieta, ktoré doviSilo 6 rokov veku a nedovrilo 15 rokov veku, Zijuce
s daflovnikom v domécnosti zo dna zanika poslednym
diiom v mesiaci, v ktorom moje dieta dovisi vek 6 rokov, tj, diom

Tymto ziadam o vyradenie svojho dietata

3

rodné ¢islo zo zoznamu deti, na ktoré sa
poskytuje dotdcia na podporu vychovy k stravovacim navykom dietata.

vlastnoru¢ny podpis fyzickej osoby,
v ktorej starostlivosti je dieta



