ZADOST O PRIJETi DO DOMOVA PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM MILIRE, PRISPEVKOVA ORGANIZACE, ¢.p. 193, 347 01
MILIRE

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Statni prisluSnost:

Adresa trvalého bydlisté:

V soucasné dobé na adrese:

Typ sluzby: celoro¢ni pobyt

Zadateli je pFiznan:

Dtichod ANO NE

Prispévek na pécCi ve stupni zavislosti:

Piidavek na dité: ANO NE

Uved'te adresu uradu, ktery ptispévek a piidavek vypléci:

Zakonni zastupci nezletilého Zadatele, kontaktni osoby

Jméno a piijmeni: matka: otec:

Bydlisté:

Telefon:

Email:

Zletily Zadatel je - neni omezen ve zpusobilosti k pravnim tikoniim ( nehodici se $krtnéte)

Omezen v rozsahu:

Opatrovnik ustanoveny rozhodnutim soudu:

Jméno a piijmeni:

Adresa:

Telefon:

PInéni povinné Skolni dochazky:

Skola, kterou dité doposud navitévuje:

Cim Zadatel zdiivodiiuje nutnost podani Zadosti o poskytovani socidlni sluzby v Domové:




ZADOST O PRIJETi DO DOMOVA PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM MILIRE, PRISPEVKOVA ORGANIZACE, ¢.p. 193, 347 01
MILIRE

Potieby a ofekavani zdjemce o socialni sluzbu:

Nedilnou soucasti této Zadosti je formular, Zdravotni stav zajemce*
Prohlaseni :

Prohlasuji, ze veskeré tidaje v této zadosti jsem uvedl(a) pravdivé.

v AN
podpis zadatele (zdkonného zastupce, opatrovnika,
0soby povétené opatrovnictvim)

Pouceni:

Organizace shromazd’uje a zpracovava osobni udaje v souladu s Natizenim Evropského
parlamentu a Rady (EU) ,,GDPR* a dale v souladu s relevantnimi vnitrostatnimi pravnimi

predpisy v oblasti ochrany osobnich udajt.

Pokud Zadatel nejpozdéji do 14 dni od vyzvani bezdiivodné neuzavie smlouvu o poskytovani
pobytové socialni sluzby a nenastoupi, povaZujeme Zadost za bezpiedmétnou a je vyiazena

Z evidence Zadosti.



