E 0 M OY Domov seniorit Vysocany s.1.0.
Al ENIORU

VY 5 00 A NTY

ZAadost o pFijeti
Aktualizace: od 1. 1. 2023

Zadost o prijeti

Sluzba:* [J Domov pro seniory [1 Domov se zvlastnim reZimem

ZADATEL:

JMENO A PRIJMENI:

DATUM NAROZENI: RODNE CiSLO:

ZDRAVOTNI POJISTOVNA:

MISTO NAROZENI: OKRES NAROZENI:

STATNI OBCANSTVI:
JMENO A ADRESA OSETRUJICIHO LEKARE:
OMEZENI SVEPRAVNOSTTI: *

ONE

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

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

V PRIPADE OMEZENI SVEPRAVNOSTI JMENO A PRIJMENI ZAKONNEHO

ZASTUPCE (opatrovnika):

POSLEDNI TRVALE BYDLISTE:

PRISPEVEK NA PECI: *

OANO - vySe ptispévku................

O NE (Pokud je v fizeni, kdy bylo zazadano)

PREFEROVANY POKOJ: * Ol.lazko 02.lazko

UMISTENI POTREBUIJI: * 0 akutné/co nejdiive

03.1uzko

04.1uzko

OspiSe do budoucna

*Zaskrtnéte odpovidajici




Al

DOMOV
SENIORU

VY 5 00 A NTY

Domov seniorti Vyso€any s.r.0.

ZAadost o prijeti
Aktualizace: od 1. 1. 2023

KONTAKTNI OSOBA/ZAKONNY ZASTUPCE:

JMENO A PRIJMENI:

VZTAH K ZADATELI:

KONTAKTNI ADRESA:

TELEFON:

E-MAIL:

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedl pravdive. Jsem si védom/a toho, Ze nepravdive udaje

by mély za nasledek pripadné poZadovani ndahrady vzniklé Skody, neprijeti do zarizeni nebo propusteni ze

zarizeni. Ve smyslu zdakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii a o zméné néekterych zakonii,

v platném znéni, souhlasim, aby udaje uvedené v Zadosti vietné vyjadreni lékare mohly byt pouZity pri

zpracovani mé zadosti.

PODPIS ZAD AT E L ..o,

PODPIS KONTAKTNI OSOBY/ZAKONNEHO ZASTUPCE: ..o

K Zadosti prilozte:

Rozhodnuti o vy$i aktudlniho ptispévku na péci

Vyjadreni 1€kate o aktudlnim zdravotnim stavu Zadatele

Zivotni ptibsh — kratky Zivotopis




