¥ Méstsky Urad Trebechovice pod Orebem
TREBECHOVICE Masarykovo ndmeésti 14, 503 46

ZADOST O UMISTENI DO DOMOVA S PECOVATELSKOU SLUZBOU (DPS)

1. Jméno a prijmeni Zadatele

2. Rodné Cislo Zadatele stav:

3. Adresa (ulice, &.p., mé&sto, PSC)
4, Telefon

5. Druh a vy$e dichodu Zadatele ..o

6. Driitel prokazu TP ZTP ZTP/P

7. Prispévek na pédi pobirdm nepobirdm

8. Stupen zdvislosti I Il 0 \%

9. VyuZivate peclovatelské sluzby: ANO NE

Jaké: (v priloze Zadosti vyznacte o jaké sluzby v DPS mate zgjem)

10. DUvod Z&dosti o umisténi do DPS
11. Adresa nejblizsiho pribuzného

12. Dalsi sdéleni .

Cestné& prohladuji, Ze viechny tdaje, které jsem uved! v #adosti jsou pravdivé.

Jsem si védom, Ze UmysIné uvedeni nepravdivého Udaje mdZe byt povaZovéno za prestupek dle zdkona &.200/1990 Sb., o pfestupcich, ve znéni
pozdé&jSich predpisl.

Zmény v Udajich uvedenych v Zddosti jsem povinen pisemné ozndmit Méstskému Ufadu v Trebechovicich pod Orebem, spravnimu odboru do 30
dnd od této zmény.

Souhlasim s poskytnutim svych osobnich dat véetné zdravotnich 0dajd osobém, odpovédnym za zpracovani a posouzeni Zaddosti do Domova s

pecovatelskou sluZzbou v souladu se zak. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich dat v platném znéni. Tyto osoby jsou vazany mliéenlivosti.

Podpisem stvrzuji spravnost a Oplnost uvedenych dajd .

PFilohou této Zadosti je vyjadreni lékare, vymér ddchodu, Ukony pedovatelské sluZby.

Dne Podpis Zadatele ........ccceveveviiiiiieiiiieiiiecvecei,
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