ZADOST O PRIJETI DO
DOMOVA PRO SENIORY V CESKE KAMENICI

v

Doslo dne: Cj.

Druh pobytu: celorocni - pfechodny*

ZAAALEL: ..ottt RS RRR e
prijmeni (rodné pfijmeni) jméno
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den, mésic, rok misto okres

Rodné éislo: .......coovvvvvennennnee. Y AT OP: e

Bydlisté: ULECE: ettt
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Tel.€: o Kraj: .o

Statni prislusnost: ... NArodnost: ..........cccocceeeciiinccnn.

Rodinny stav: svobodny(a), ovdovély(a), rozvedeny(a), Zzenaty, vdana (nehodici skrtnéte)*

Druh dtGchodu: .........ccooeviiviiiiiiieeeceeeas | ST

Splatnost diichodu: (K jakému datin): ......cooeeiiiiii e
Zptsob vyplaty diichodu: (pfedavan postou, zasilan na tcet, ...)

Prispévek na péci: ANO — NE*  ve vySi K& .o STUPEIL: ..,

Duivod pro poskytnuti sluzby domov pro seniory, pro¢ nemuze pecovat rodina, ... :



Nejblizsi pfibuzni:

jméno a prijmeni pribuz. pomeér presna adresa, ¢. telefonu,
e-mail:

Rozhodnuti soudu v: .........cccceviiniiiin, zedne: ..o, €t e

Jméno a adresa, ¢. telefonu osoby, které maji byt poskytovany informace o zadateli (zejm. 0 zméné

zdrav. stavu, ...):

Byl zadatel jiz dfive umistén v néjakém jiném tustavu, zafizeni? ANO - NE*
VE KEETEINT ..ot
Od: v dO: i

Misto soucasného pobytu (adresa) — uvede zadatel, ktery je v dobé vyplnovani Zadosti umistén
v nemocnici, na soc. lazku, ¢i na geriatr. oddéleni, popt. na jiné adrese, nez je uvedena




Zdravotni pojistovna: .....................

Prohlaseni Zadatele

1. Prohlasuji, Ze veskeré tidaje v této zadosti a prilohach jsou pravdivé a Ze jsem nezamlcel(a) zadné
skutecnosti, které se tykaji mé osoby (zejm. zdravotni stav, ekonomické poméry a socialni situace),
které by mohly mit vliv na mé pfijeti do domova. Jsem si védom(a) toho, Ze nepravdivé udaje by
mély za nasledek pfipadné pozadovani nahrady vzniklé skody, event. i propusténi z Domova pro
seniory Cesk4 Kamenice.

2. Souhlasim s pofizenim fotokopie obéanského priikazu, aktudlniho diichodového vyméru a
pfiznaného prispévku na péci, které prikladam k této zadosti.

Datum vyplnéni zZadosti: .............cccccceeeeeee

Citelny vlastnoruéni podpis

r v

Pozn.: Nezbytnou soucasti zadosti je:

1) Vyjadreni lékate o zdravotnim stavu zadatele s pfiloZenymi vysledky vysetfeni
2) prohlaseni zak.¢.101/2000 Sb.,§5 — souhlas s poskytnutim osobnich tdaja

3) kopie vyméru diichodu, kopie pfizndni pfispévku na péci

Bez pfiloh nebude zadost zaevidovana.

Vyplnénou zadost vcetné pfiloh doructe na adresu:

Domov pro seniory a pecovatelska sluzba Ceska Kamenice
Sladkova 344
407 21 Ceska Kamenice

*Nehodici se skrtnéte



