Zadost o prijeti do Domova seniorii Seé s.r.o.

Jméno a pfijmeni

Rodné pfijmeni

Datum narozeni

Misto narozeni

Rodné &islo

Zdravotni pojistovna

Narodnost

Statni obcanstvi

Rodinny stav

Cislo ob&anského prikazu

Platnost ob&anského prikazu

Adresa a jméno oSetiujiciho Iékafe

Zbaven svépravnosti k pravnim ukonim

ANO /

NE

V pfipadé zbaveni svépravnosti k pravnim
ukonim uvedte jméno a pfijmeni zakonného

zastupce

Posledni trvalé bydlisté

PFispévek na pédi

ANO /NE

Stupen pfiznaného pfispévku

NejvysSi dosazené vzdélani

Puvodni zaméstnani




Kontaktni osoba / zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni

Vztah k zadateli

Telefon

Mail

Prohlasuji, Ze veSkeré udaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a
toho, Ze nepravdivé udaje by mély za nasledek pfipadné poZadovani nahrady vzniklée
Skody, neprijeti do zarizeni nebo propusténi ze zafizeni.

Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych
zakond, v platném znéni, souhlasim s tim, Ze pfi zpracovani mé Zadosti mohou byt
pouZity udaje uvedené v Zadosti, vcetné vyjadreni lékare.

Podpis zadatele:

Podpis kontaktni osoby/zakonného zastupce: ...

Dne:

K Zadosti je nutné pfilozit:

- Rozhodnuti o vySi aktualniho pfispévku na péci
- Vyjadreni Iékafe o aktualnim zdravotnim stavu Zadatele




