Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim v Marianské
Jachymov, ¢ast Maridnska ¢.p.161, poSta Ostrov 363 01

Zadost o umisténi do
Domova pro osoby se zdravotnim postiZenim

Zadost pfijatadne:  ...oocoeeeeeeeeeereeeeeeieenne Eviden¢ni €islo:  .ooveeiiiciiece
Zajemce
PFijmeni Jméno
Rodné pfijmeni Datum narozeni
Statni
Misto narozeni pfisluSnost
Telefon

Trvalé bydlists

Fakticky pobyt

Kontaktni osoba, které ma byt podana zprava v pripadé mimoiadné
situace

Jméno a pfijmeni telefon pfibuzensky pomér, vztah

Adresa e-mail

Zakonny zastupce Zadatele, je-li zbaven nebo omezen ve zpiisobilosti
k prévnim ukonum (prosime o pfiloZeni usneseni soudu a List o ustanoveni opatrovnika)

Jméno a pfijmeni telefon pfibuzensky pomér, vztah

Adresa e-mail




Pribuzni Zadatele, nebo osoby blizké Zadateli, které mate zijem uvést

Jméno a pfijmeni Telefon Pfibuzensky pomér
Adresa
Jméno a pfijmeni Telefon Pribuzensky pomér
Adresa
Jméno a pfijmeni Telefon Pribuzensky pomér
Adresa
Jméno a pfijmeni Telefon Pribuzensky pomér
Adresa

Dalsi informace, které povazujete za vhodné uvést ve své zadosti

.................................

................................................................................................

.................................

................................................................................................

Prohlaseni zadatele:

Zadatel nebo zakonny zastupce prohlasuje, Ze daje uvedené v Zadosti jsou pravdivé.

Souhlasim s pouzitim mych osobnich udaju podle zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja,
ve znéni pozdéjSich predpisli, pro vnitfni potfeby Domova pro osoby se zdravotnim postizenim
v Marianské.

Vlastnoruéni podpis zadatele, pfipadné opatrovnika



