MUSS Méstsky dstav socidlnich sluZeb
Lipowa 548, 431 81 WéSterac nad Ohfi

ZADOST O POSKYTOVANI POBYTOVYCH ODLEHCOVACICH SLUZEB

Obcansky prikaz Cislo: ......cooccciieeeie e

Datum podani zadosti (razitko): Rodné Cislo Zadatele: I:I I:I I:I I:I I:I I:I | I:I I:I I:I I:I

1o ZA0ATEIIKAT ettt ettt aas DAtUM NATOZENI: weeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene
jméno a pfijmeni, rodné pfijmeni den, mésic, rok
D V=11l o]V 1S o < PSSP
KONTAKENT ERIETON: ..ot e st e e e st e e s sabt e e e s aar et e e st e e aeeesnreeeesnreees
AKEUAINT MISTO PODYEU: oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaas
T =) {0 [ o] oot T4 1) A PSPPSR PRSPPI
4. Rodinny stav: svobodny(a), Zenaty - vdan4, rozvedeny(a), ovdovély(a), Ziji s druhem (druzkou)*)
T o - | (ol S Y 1= T PP PP
FaNo Y= T (=] 1<) o ] o RPN
6. Kontaktni osoby:
PmmemajmenophbuzenSkypoméradresa'kontaktmtelefon ..................................
PmmemajmenophbuzenSkypoméradresa'kontaktmtelefon ..................................
7. Zavedena pecovatelska sluzba ANO - NE, JaK€ UKONY: ....eiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiicc sttt e e e e e e e e rrrrraeee e e e e eeeeaeaaeaes
8. ZpUsob vyplaty dichodu: na osobni Géet — poStovni poukadzkou*)  Vyplatadne: .....ccoceeeeeeeviiiiiieeeeeee e,
9. Prispévek napéci:  ANO - NE - V JEDNANI*) stupeni: l. 1. 1. V.
Prispévek vyplaci obecni Ufad obce s rozSirenou PUSODNOSTI V ......coceuiiiiiiiiiicciieee et e e
10. Pfijmeni a jméno, adresa a kontaktni telefon zdkonného zastupce, je-li Zadatel zbaven zpUsobilosti k pravnim
ukonlm:
Rozhodnutisoudu v .......ccceeeiiiiiiii, 2edNe .oovvveveeeeeeeieeeeeee, Co e e
11. Pozadovany termin poskytovani sluzby: od ........ccccceiiiiiiiiiiiii O e

*) Nehodici se Skrtnéte Strana 1 (celkem 2)




MOss Meéstsky dstav socidlnich sluzeb
Lipové 548, 431 &1 Kédterac nad Oh#i

Prohlaseni Zadatele (zdakonného zastupce):

l. Prohlasuji, ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a toho, ze
nepravdivé Udaje by mély za nasledek pfipadné poZadovani ndhrady vzniklé Skody.

Il. Souhlasim s tim, aby mnou poskytnuté Udaje byly zpracovany v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich Udajl a byly vyuZity za Ucelem zpracovani této mé zZadosti.

Il Jsem si védom/a toho, Ze ma zadost mlze byt vyfizena aZz po jejim Uplném vyplnéni, pfip. dodani
potfebnych dokladu, véetné vyjadreni lékare.

IV.  V pfipadé predani zZadosti tfeti osobou souhlasim s tim, aby pro kontrolu spravnosti uvedenych tdaju,
byla k Zadosti predloZena alesporn kopie obéanského prlikazu nebo jiného dokladu prokazujiciho mou
totoznost.

V. Jsem seznamen/a s tim, Zze v dobé od podani Zddosti do mého umisténi mlze probéhnout sociélni
Setfeni v aktudlnim misté mého pobytu.

Citelny vlastnoruéni podpis zadatele
nebo jeho zakonného zastupce

UPOZORNENI: Pokud 74adost nedorucuje Zadatel osobné, piedlozte, prosim, alespori kopii obéanského priikazu nebo
jiného dokladu prokazujiciho totoznost Zadatele.
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