ZADOST
Domov Severka Jirikov, prispévkova organizace

Filipovska 582/20, 407 53 Jirikov

Tel/FAX: 412 338 122, http://www.domovseverka.cz

Jméno a prijmeni
Zadatele:
( v¢etné rodného)

Datum a misto
narozeni:

Bydlisté: Kontakt (telefon, email):

Zdravotni pojistovna:

Druh dichodu:

Piispévek na péci Mam
priznan:

(vyberte 1 moznost) Nemam

Méam podanou Zadost

Neni pozadano o tento piispévek

Kontaktni osoba — Jméno a p¥ijmeni:

Bydlisté: Kontakt (telefon, email):

Zbaven/a zpusobilosti k pravnim ukonim

dne: ¢islo rozhodnuti: Ano — Ne

Jméno a pFijmeni /nazev/ zakonného
zastupce:
(opatrovnika)



http://www.domovseverka.cz/

Jméno a prijmeni osoby, ktera bude
zpravena 0 vazne nemoci/amrti:

Bydlisté: Kontakt:

Divod pro umisténi:

s~z

Datum podéani Zadosti:

Svym podpisem davam souhlas k tomu, aby Domov Severka Jifikov, pFispévkova organizace, Filipovska
582/20, 407 53 Jitrikov, dle § 5 Zakona ¢. 101/2002 Sb., ve znéni pozdéjSich piredpist, shromazdil a
zpracoval moje osobni Udaje v pisemné i elektronické podobé nezbytné pro Fizeni ve véci pfijeti do
Domova Severka Jirikov, p. o. .

Svym podpisem stvrzuji pravdivost a Uplnost informaci uvedenych v Zadosti o pFijeti do Domova
Severka Jirikov, p. 0. V pFipadé zjisténi neuvedeni - zatajeni informaci, miiZe byt smlouva o poskytnuti

péce ukoncena ve zkuSebni dobé.

Datum a podpis zajemce (zakonného zastupce/opatrovnika)

Vlastnoruéni podpis Zadatele:

(ptip. podpis zdkonného zastupce):

Soucdasti této zadosti je:

e Lékarské vyjadieni (ne star$i nez 6 mésict)

Prosime o véasné hlaSeni zmén telefonniho Cisla nebo adresy pro dalsi kontakt!




