Socialni sluzby mésta Mimon, ptispévkova organizace, Prazska 273, 471 24 Mimon, Tel: 487 864 669

>, Razitko
ZADOST
0 zavedeni PECOVATELSKE SLUZBY
Piijmeni a jméno Zadatele:
Narozeni: (den, mésic, rok)
Trvalé bydlisté, pop¥. patro Telefon:

Adresa poskytované péce (pokud se lisi od adresy trvalého bydlisté)

Prispévek na péci: *)

Rozsudek o zbaveni nebo omezeni zpisobilosti k pravni ukoniim:

Udaje dle § 75 odst. 2 zakona 108/2006Sb.

a) Osoba je drZitelem osvédceni o icastnicich odboje dle zak. ¢. 255/1946Sb. nebo ¢. 462/1919Sb.

b) Osoba je Gcastna rehabilitace dle zak. ¢. 119/1990Sb. nebo dle zak. 82/1968Sb. o soudni rehabilitaci.

¢) Osoba byla zai‘azena v taboi‘e nucenych praci nebo v pracovnim tutvaru, ve vojenském taboie nucenych
praci nebo v centraliza¢nim klastere dle zak. ¢.87/1991Sb., o mimosoudnich rehabilitacich, ve znéni
zak. €.267/1992Sb. a zak.¢.78/1998Sbh.

d) Jste poziistaly manzel/ka po osobach uvedenych v pismenech a) aZ c)

v w7

Pro¢ Zadate o zavedeni pecovatelské sluzby a co od nas o¢ekavate?

Jina kontaktni osoba (piibuzni, osoba blizka ...) jméno, ptijmeni, telefon, adresa, pfibuzensky vztah?

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl(a) pravdivé. Jsem si védom(a) toho, Ze
nepravdivé udaje by mély za nasledek pripadné poZadovani nahrady za vzniklé Skody.

V souladu s ustanovenim zakona ¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich idaju, ve znéni pozdéjsich

predpisi, svym podpisem udéluji souhlas ke zajiSt'ovani, shromazd’ovani a uchovavani mych
osobnich udaji pro posouzeni mé Zadosti, a to azZ do doby jeji archivace a skartace.

Dne:

Citelny vlastnorucni podpis zadatele nebo jeho zadkonného zastupce

Potiebné doklady k vyFizeni Zadosti:
1) osvédceni o rozhodnuti v pismené¢ a),b),c),d)

*) nepovinny udaj




