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Domov pro seniory

MALESICE




          ZŘIZOVATEL HLAVNÍ MĚSTO PRAHA

         REKTORSKÁ 577, 108 00 PRAHA10

           IČO: 70875707

   E-mail: reditel@malesiceds.cz   Tel:   274 779 451– 3   Fax:  274 779 455


Žádost o umístění do Domova pro seniory Malešice
	Jméno:
	
	Příjmení:
	

	Stav:
	
	Telefon:
	

	Datum narození:
	
	Mobil: 
	

	Místo:
	
	e-mail:
	

	Trvalé bydliště:
	

	Příjmy

	Důchod:
	Kdo ho vyplácí:
	Částka:

	Starobní
	
	

	Vdovský (vdovecký)
	
	

	Invalidní 
	
	

	Příspěvek na péči:
	
	

	Další příjmy podle 

§ 7, zák.110/2006 sb.
	Druh:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Celkem:
	


	Důvod proč chcete být umístěni v domově pro seniory:
	

	Kontaktní osoby

( příbuzní, známí, zákonní zástupci, zmocněné osoby...)
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	V ......................................dne:..........................                                       

Podpis žadatele:...............................

Podpis zákonného zástupce:..........................


Příloha 
č.1. lékařská zpráva ze dne: ..........................

Příloha 
č.2. kopie aktuálního výměru důchodu

Příloha
č.3. kopie rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči

Příloha
č.4. popř. doložení dalších příjmů
