“HVĚZDA z.ú.“
středisko Domov seniorů – Domov se zvláštním režimem

Sokolovská 967, Zlín 4 – Malenovice 763 02


ŽÁDOST O přijetí

	Žadatel (jméno, příjmení): 

	datum narození:       

                    
 

	trvalý pobyt: 













tel.: …………………………………………. email: …………………………………………………….

	žadatel je níže uvedenou osobou:

· s chronickým duševním onemocněním
· s chronickým onemocněním
· s jiným zdravotním postižením
· se zdravotním postižením
· senior

	SPECIFIKA

poznámka

omezen ve svéprávnosti
□ ANO

□ NE

ustanovení opatrovníka

□ ANO

□ NE

kontaktní osoba (opatrovník):

příjmení, jméno: …………………………………………………………………………………….

vztah k žadateli:……………………………………………………………………………………..

adresa trvalého bydliště: …………………………………………………………………………..
telefon: ……………………………………………………E-mail:………………………………….

	Poznámky/současný stav žadatele:



	Prohlášení žadatele:
Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl pravdivě. Jsem si vědom, že nepravdivé údaje by mohly mít za následek nepřijetí / propuštění ze zařízení.
Souhlasím se shromažďováním a zpracováním mých osobních údajů, které uvádím v této žádosti. 
Ve………….. dne………………………………………………………………………………..                   

                                                                              podpis žadatele /opatrovníka


