Střední zdravotnická škola, Karviná, příspěvková organizace

BEZHOTOVOSTNÍ  PLATBA  - SOUHLAS   S   INKASEM   od   1. 9. 2020
1. krok – vyplnit řádně formulář k povolení (souhlas) k inkasu

2. krok – kontakt s bankou, příp. internetové bankovnictví 
V bance dejte povolení k inkasu z Vašeho bankovního účtu ve prospěch účtu:

Střední školy techniky a služeb, Karviná – Nové Město (dodává stravu pro SZŠ Karviná),
inkaso – na účet SŠTaS Karviná: 107-22331791/0100.
Inkasní limit: 1.000,-- Kč. 
Neuvádějte žádné symboly plateb. 

Počáteční datum účinnosti povolení inkasa: 14. 8. 2020 

Příklad placení stravného: 15. srpna platíte obědy na září, 15. září platíte obědy na říjen, ...  

Platby budou pravidelně staženy z Vašeho účtu k 15. dni každého měsíce. V případě, že žák zůstává strávníkem v průběhu celého studia, placení stravného platí i pro následující školní rok. Při ukončení stravování bude strávník vyřazen z evidence na základě písemné žádosti.

3. krok -  Přihlášku společně s potvrzeným povolením k inkasu odevzdat třídní učitelce na přípravné schůzce, popř. na sekretariátě zdravotnické školy  do 30. 7. 2020, v době od 7.00 do 12.00 hod. Přihlášku bez potvrzeného inkasa neodevzdávejte!!!
Cena oběda je 79 Kč, žák hradí 30 Kč.   
V případě nejasnosti  volejte, prosím, tel. 596311244, p. Zamarská, Mgr. Beneš. 
-------- odstřihněte a odevzdejte třídní učitelce, popř. na sekretariátě školy do 30. 6. 2018 ----------

Potvrzení povolení k inkasu  bankou pro: Střední škola techniky a služeb, Karviná – Nové Město

Příjmení, jméno strávníka ………………………………………………, třída ………….

Adresa: ……………………………………………………Datum narození:  ...………….

Č. účtu strávníka ……………………………………........... tel. ……….........................…
Příjmení majitele účtu, pokud není stejné jako příjmení strávníka ……………………….
e-mail …..……….............................................................................................................…

Inkaso je povoleno ve prospěch účtu SŠTaS Karviná:  

Inkaso – z běžného účtu na účet SŠTaS Karviná: 107-22331791/0100.
V  …………………… dne ……………………….

………………………….



…………………………….……

podpis zákonného zástupce 


Razítko a podpis pracovníka banky  

Při zadávávání povolení k inkasu přes internet přiložte výpis o zřízení povolení inkasa.  
Přihlášku bez zřízeného inkasa neodevzdávejte!!!
