	[image: ]

	Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR
Největší profesní organizace sdružující poskytovatele 
sociálních služeb v České republice




Žádost o vyúčtování krajské akce

Krajská organizace ……………………kraje	Zařízení………………………

Částka ………………………… 		Rozpočet celé akce………………………..

Podpis ředitele ……………………………

Charakteristika, účel a datum akce…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Vyplní zařízení, které žádá o proplacení a předseda krajské organizace schválí a provede kontrolu:
Přiložené doklady dle manuálu:

Pozvánka s logem APSSČR	ANO/NE

Seznam zúčastněných organizací	ANO/NE

Stručný popis akce, obrazová příloha	ANO/NE

Faktura NEBO originál účetních dokladů	ANO/NE


Proplatit: hotově	Příkazem	Poštou

Adresa, číslo účtu:……………………………………………………………………..

Razítko a podpis předsedy krajské organizace  ………………………………............

------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vyplní APSS ČR: 
Datum přijetí na APSS ČR ……………………………………………………………

Datum a způsob proplacení: …………………………………………………………..

	Sídlo a kancelář:
Vančurova 2904, 390 01 Tábor
IČ: 60445831 | DIČ: CZ60445831
E: apsscr@apsscr.cz | T: 381 213 332 
datová schránka: 6c63cgd
	Kancelář Praha:
budova Vyšehrad Garden, Na Pankráci 322/26, 140 00 Praha 4
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