Zadost o poskytovani peovatelské sluzby
podle 8 40 zak¢. 108/2006 Sb. v pl. zni o socialnich sluzbach

Jméno afijmeni Zadatele: ...
datum narozeni: ..........cceviiiiii i, o]0 -] [0 1
bytem Patvald, ulice:............coooiii CP i,
telefonnicislo:............oo i, zdravotni pofisvna:.......................

v domacnosti bydlim: ossden s rodinnymislusniky

Kontakt na nejblizSihofjfibuzneého:

Vyjadieni praktického |éka ke zdravotnimu stavu Zadatele:

razitko, podpis:

K zadosti pikladam: 1. doklad otthodu

2. ob¢ansky ptikaz
Davam timto souhlas ke zpracovani osobnich tiddjetre informace o
zdravotnim stavu v ramci této zadosti s tim, zers hude nakladano v souladu
se zakoneni. 101/2000 Sb. o ochramsobnich ud#;j v pl. zreni.
Beru na ¥domi, ze v pipact nahlé hospitalizace zajistim ja nebo moje rodina
odhlaSeni ukoln petovatelskeé sluzby na tel. 596542905 u socialni pracovnice
nebo na tel. 596541229 u pracovni¢etelské sluzby.



