
                 

č.j.:

1. Ţadatel                                                                                                                               

                                           Příjmení (popř. rodné číslo                                              jméno (křestní)                              Příjmení Jméno 

2. Narozen                                                                                                                                                                               

                              den, měsíc, rok                                                                                                                     

3. Bydliště                                                                                                                PSČ                            Telefon

4. Státní občanství                                                                                                                       

5. Příspěvek na péči: ANO  x  NE

6. Čím ţadatel odůvodňuje nutnost svého umístění v zařízení?

7. Kontakt na osoby blízké

     

     

     

     

     

     

8. Jméno a adresa zákonného zástupce, je-li ţadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům rozhodnutím soudu

Přiloţit kopii rozsudku a ustanovení opatrovníka

      Jméno a příjmení Přesná adresa

                Razítko a den podání ţádosti

    Žádost o přijetí do Domova  V Podzámčí   Chlumec nad Cidlinou

Jméno a příjmení    Příbuzenský poměr Telefon Adresa



9. Místo umístění do zařízení: Říhova 365 Palackého 165

(§49 Z o SS) (§50 Z o SS)

10. Prohlášení ţadatele (zákonného zástupce):

     Prohlašuji, ţe veškeré údaje v této ţádosti jsem uvedl podle skutečnosti.  

     Beru na vědomí, ţe nedílnou součástí ţádosti je vyjádření lékaře o zdravotním stavu.

     Ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, v platném znění, souhlasím, aby 

     údaje uvedené v ţádosti a vyjádření lékaře byly pouţity při řízení o přijetí do domova .

             ………………………………………………….

Vlastnoruční podpis ţadatele nebo jeho zákonného

    zástupce (u zákonného zástupce uveďte jeho adresu)

  Dne:

Případné poznámky:

*) Škrtněte, co se nehodí


