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Lokalita zafizent:

D LuZec nad VItavou
] wmeinik

D Praha-Trebesin
[] Praha-Seberov

[] Ujezd uBrna

Druh socialni sluzby v zafizeni:

D Domov pro seniory

D Domov se zvlastnim rezimem

Datum podani zadosti:

Rodné éislo Zadatele:
(vyplnit dobrovolng)

Zadatel (jméno, prijmeni):

Narozen/a (den, mésic, rok):

Bydlisté Zadatele:

Jmeéno praktického lékaFe Zadatele:

Adresa a telefon praktického Iékare:
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Kontaktni osoby

Jmeéno a pfijmeni PFibuzensky Telefon, e-mail
pomér k Zadateli

Jmeéno, adresa a telefon zakonného zastupce, je-li Zadatel zbaven
zpusobilosti k pravnim akonim:

Rozhodnuti soudu v Ze dne:

Cj.

Prohlaseni Zadatele (zékonného zéstupce):

Prohlasuiji, ze veskeré informace v této zadosti jsem uved| pravdivé a jsem si
védom toho, Ze nepravdivé Udaje by mély za nasledek pfipadné pozadovani
ndhrady vzniklé Skody, eventuelné i propusténi ze zarizeni. Souhlasim,

aby zdravotnické zarizeni poskytlo z mé zdravotni dokumentace Gdaje

0 mém zdravotnim stavu Domovu seniord Senior-komplex, s. r. 0. pro Ucely
probihajiciho fizeni ve véci pfijeti do Domova senioru.

Vv dne:

Podpis zadatele, nebo jeho zdkonného zastupce






