Zadost

O poskytovani pecovatelské sluzby
O umisténi do domu s pecovatelskou sluzbou *)

Jméno
a prijmeni Zadatele:

Datum Misto
Narozeni: narozeni

Adresa trvalého
Bydlisté:

Telefon:

Rodinny stav:

Prakticky lékai: Zd}:i‘\,’Otnl
pojistovna

Druh duchodu: starobni invalidni vdovsky *)

Vyhody ZF: vadné 7P ZTP _ ZTP/P *)

Prispévek na péci: zadny v jednani Ist. ILst. IILst. IV.st. *)

Kontakt na rodinné
prislusniky:
(adresa, telefon)

*) nehodici se Skrtnéte

Davam svym podpisem souhlas k zjistovani, shromaZzd’ovani a uchovavani osobnich udaji —
podkladti pro zpracovani smlouvy a evidenci rozsahu poskytované socidlni sluzby, vcetné
podani informaci od Iékate o zdravotnim stavu vrozsahu dualezitém pro zavedeni
pecovatelskeé sluzby, a to az do doby jejich archivace a skartace, v souladu se zakonem ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, ve znéni pozd&jSich piepisi a archivacniho a
skartacniho tadu poskytovatele.

Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé.

datum podpis zadatele




