Domov pro seniory - PAMPELISKA
obecné prospésna spolecnost
Jachymovska 2352, Ceska Lipa, 470 01
¢.t.: 724 582 753, 484 842 254 [fax
e-mail.: info@pampeliska-ss.cz,  soc.prac@pampeliska-ss.cz,  www.pampeliska-ss.cz

Zadost o prijeti

DpS DpS se zvlastnim rezZimem Ubytovna

PFfijmeni Zadatele: Kfestni jméno:

Rodné pfijmeni:

Datum narozeni: Misto narozeni:

Trvalé bydlisté dle OP:

Telefon (pripadné jiny kontakt)

Cislo OP: Rodné ¢&islo:

Rodinny stav: Statni prislusnost:

Druh déchodu: STAROBNI Prispévek na péci: ANO/NE
Vyse pfispévku:
Pozn:

Jméno a adresa manzela/ky:

Pfip. jméno a adresa druha/zky:

Drivéjsi zaméstnani:

Davod proc chcete vyuzivat nase sluzby:

Pribuzni Vztah k
Jméno a pfijmeni: |Zadateli [Adresa Telefon




Jméno a adresa zakonného zastupce, je-li Zadatel zbaven zptisobilosti k prav. ukonim
tel:

v e

Rozhodnuti soudu v ze dne: C.j.:

Kdo ma byt zpraven o vazném onemocnéni - umrti Zadatele, bude-li do zafizeni prijat?
Jméno a pfijmeni:

Adresa

Tel.:

Poridil Zadatel zavét? ANO / NE

U koho je v ischové? Jméno, adresa, tel:

Jméno a adresa osoby, ktera ma vypravit pohreb:

telefon:

Seznam oSetfujicich Iékai( Zadatele (specializace, jméno telefon):
tel:
tel:
tel:
tel:
tel:
tel:
tel:
tel:

V aktudlni dobé je zZadatel

doma

LDN

psyciatricka |écebna

jiné:

Prohlaseni zadatele (zakonného zastupce):
Souhlasim se zpracovanim osobnich udajd uvedenych v Zzadosti a prohlasuiji,
Ze veskeré Udaje jsou v této Zadosti jsem uvedl|/a pravdiveé.

podpis Zadatele nebo zdkonného zastupce
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