Podaci stitek podatelny

Pfijmeni: Jméno:

Rodinny stav: Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté dle OP:

Adresa vykonu pecovatelskych sluzeb:

Telefon: Zdravotni pojistovna:

Jméno oSetfujiciho lékafe:

Prispévek na péci: ANO / NE Stupen prispévku :

PFijmeni: Jméno:

Pfibuzensky vztah: Telefon:

Kontaktni adresa:

Jsem ucastnik, pozlstaly manzel(ka) po uc€astniku odboje, u€astnik
rehabilatace podle zakona ¢. 119/1990 Sb.

Byl jsem zarazen v tabore nucenych praci nebo v pracovnim utvaru anebo v
centralizaCnim klasStere

Dokladam doporuceni oSetfujiciho: ANO / NE




Soucasny zdravotni stav:

Alergické reakce:

Uzivané léky:

Diabetik: ANO / NE

ID klienta:

o Hotové pecovatelce o Pfevodem z bankovniho uctu

Souhlasim s pfedanim kli¢l od mého bytu ¢i domu za ucelem poskytovani peCovatelské
sluzby. Kli¢e budou pouzivany pouze pro téely TPS Cernosice a pouze se souhlasem

klienta TPS.
ANO / NE

Souhlasim s poskytnutim svych osobnich Udaji osobam odpovédnym za zpracovani

a posouzeni zadosti o zavedeni terenni peCovatelské sluzby v souladu se zakonem

101/2000 Sb.,0 ochrané osobnich dat, v platném znéni.

dne:

Vlastnoruéni podpis zadatele:




