nemocnice
u DACICE Nemocnice Dacice, a.s.

Antoninska 85/I1, 380 01 Dacice, IC: 281 13 195, tel.: 384 358 211

ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNi SLUZBY
V DOMOVE SENIORU NEMOCNICE DACICE A.S.

Doslo dne: |Cislo zadosti:

Udaje o zadateli:

Jméno a pfijmeni, titul:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Kontaktni adresa:

Misto soucasného pobytu:

Telefon/email:

Pojistovna:

Pfispévek na péci:

Osoby, na které se Ize obracet ve véci projednavani predkladané zadosti:

Jméno a pfijmeni, titul:

Vztah:

Kontaktni adresa:

Telefon/email:

Udaje o zakonném zastupci (doloZit osvédéuijici listinu s razitkem nabyti pravni moci)

Jméno a pfijmeni, titul:

Forma zastupovani:

Vztah:

Kontaktni adresa:

Telefon/email:

Duvod podani Zadosti (potfeby, oéekavani):

Strucny popis nepfriznivé socidlni situace

Prohlaseni Zadatele (zakonného, zmocnéného zastupce):

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje v této zadosti jsem uved|/a pravdivé a Ze jsem nezamlcel/a zadné
skutecnosti, které by mohly mit vliv na uzavieni smlouvy a prlibéh poskytovani socialni sluzby.

Datum a podpis Zadatele (zakonného, zmocnéného zastupce):




