formular od 8 2019 odlehcovaci sluzby
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e Zadost o pfijeti do ODLEHCOVACI SLUZBY

Jméno, pfijmeni a titul ZAJEMCE:

Datum narozeni zajemce: Statni obcanstvi zajemce:

Bydlisté zajemce:

E-mail, telefon:

Pozadavky zajemce — co ocekava od odlehcovaci sluzby, jak mu mizeme pomoci?

PECUJICi OSOBA - jméno, pfijmeni, titul: Bydlisté:

E-mail, telefon:

PECUJICi OSOBA - jméno, pfijmeni, titul: Bydlisté:

E-mail, telefon:

PoZadavky pecujici osoby — co ocekava od odlehcovaci sluzby, jak ji miZzeme pomoci?

Zadana doba pobytu
Prvni den pobytu: Posledni den pobytu:

Beru na védomi, Ze:

* nedilnou soucasti zadosti je posudek LEKARE o zdravotnim stavu zdjemce

* po celou dobu vyuzivani odlehéovaci sluzby si sam/a &i s pomoci rodiny budu zajistovat potfebnou
zdravotni péci a potrebné zdravotnické pomucky a Iéky u svého registrujiciho praktického Iékare

* Udaje v tomto formulafi a v posudku lékare budou pouzity pro ucely pfijeti zajemce do Domova

V Podzamci

* po podani této Zadosti bude provedeno socialni Setfeni

Datum: Podpis zajemce:

Podpis pecujici osoby:

udaje prijal dne:
podpis a jméno pracovnika: razitko Domova V Podzamci:




