Potvrdenie
o vyplatenych odmenach osobnému asstentovi

Meno a priezvisko fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim

Za kalendarny mesiac v roku

Meno a priezvisko osobného asistenta

Odpracované hodiny

Odmena v eurach

Datum prevzatia

Podpis osobného asistenta
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