Priloha ziadosti o finanénu pomoc v projekte Lidl srdcom:
ODPORUCANIE ODBORNEHO GARANTA

Garant svojim podpisom odporuéa ziadost v prospech osoby, ktorej je pomoc uréena na schvalenie.
Osobu, ktorej je pomoc urend, musi poznat z hladiska svojej profesie, lebo pésobi napr. ako lekar
prvého kontaktu, lekar Specialista, ucitel, socialny pracovnik, zamestnanec neziskovej organizacie a
pod. Garantom nemdze byt dodavatel ziadanej pomoci (napr. predajca zdravotnej pomdcky alebo
zamestnanec zariadenia poskytujuceho Ziadanu rehabilitaciu), zarovern nesmie byt s osobou, ktorej je
pomoc uréena, v pribuzenskom alebo vylu€ne priatelskom vztahu (napr. susedia, rodinni prislusnici a
znami).

Toto potvrdenie tvori neoddelitelnu sucast ziadosti o finanénu pomoc. Bez jeho dorucenia ziadost
nepostupi do hodnotenia odbornou komisiou.

Osoba, ktorej je pomoc uréena

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Predmet Ziadosti:

Meno a priezvisko:

Povolanie:

Pracovna adresa:

Tel. kontakt:

Email:
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Preco finanénu pomoc odporucéate na schvalenie?

Ako mdze ziadana finanéna pomoc skvalitnit’ Zivot osoby, ktorej je uréena?

datum a miesto pediatka a podpis



