ŽÁDOST O UMÍSTĚNÍ DO DsPs-DŮM SENIORŮ V PACOVĚ

A.

Příjmení a jméno žadatele........................................................................................................

Datum narození.........................................................................................................................

Trvalé bydliště(od kdy)...............................................................tel:........................................

Rodinný stav............................................................................................................................

B.

Čistý měsíční příjem žadatele

- z důchodu.............................Kč

- z jiných zdrojů......................Kč

C.

Ve společné domácnosti se žadatelem žijí:

      Jméno,příjmení
     příb.poměr
   rodinný stav
    počet dětí

zaměstnavatel























































D.

Děti, které s žadatelem nebydlí(případně nejbližší příbuzní)

     Jméno, příjmení
   příb. poměr

   bydliště + telefon













































E.

Vyjádření praktického lékaře k zdravotnímu stavu žadatele:

Jsem si vědom(a), že nepravdivé údaje mohou přivodit neplatnost této žádosti. Prohlašuji, že

všechny údaje jsou pravdivé.

V......................... dne..................................Podpis žadatele...................................................

POZNÁMKY:

