L CENTRUM SOCIALNI
' A OSETROVATELSKE
POMOCI PRAHA S, p.o.

nam. 14. fijna 302/11, 150 00 Praha 5

IC: TOT08374, e-mail: sop3Ecsop5.cz, www.osop5az

ZADOST

o prijeti kK do¢asnému pobytu v Domé socialnich sluzeb Praha 5 s odlehcovaci pobytovou

sluzbou
Na Neklance 2534/15, Praha 5

I'Jda'e vztahujici se k zajemci o pobyt

Ptijmenti:

Kiestni jméno:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Titul/tituly:

Stav:

Adresa bydliste:

Telefonni ¢&islo:

E-mailova adresa:

Dieta:

Zdravotni pojistovna:

Prakticky
lékat/kontakt/adresa:

Mam z4jem o
prodlouZeni (ano/ne):

ZAadam timto o pFechodny pobyt v Domé socialnich sluZeb Praha 5 s odleh&ovaci

pobytovou sluzbou (dale jen ,,DSS*), a to v terminu:
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Ditvodem meEhO PODYLU ...t e
Naslednou péci po odchodu z DSS mam zajisténou ano ne

Pokud ano, jakym zplisobem? .........oiiiiiiii e
Mam podanou zéddost do domova pro seniory ano ne

Pokud ano, domov pro seniory uved’te zde: ...........ooiiiiiiiiii e

Kontaktni osoba zajemce o pobyt

Jméno a piijment:

Adresa bydliste:

Telefonni ¢islo:

E-mailova adresa:

Vztah této osoby
k zajemci o pobyt:

Svym podpisem stvrzuji, Ze udaje uvedené v této Zadosti jsou pravdivé.

Podpis ZAJ@MCE 0 PODYL: .. oeneit e

Soucasné s touto Zadosti, prosim, dodejte Fadné vyplnény a
lékarem potvrzeny Zdravotni zaznam. Dékujeme.
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