%CIALNI SLUZBY BYSTRICE,

prispévkova organizace

Zadost o zavedeni pecovatelské sluiby

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Telefon:

Kontaktni osoba a telefon na ni:

Dlchod: Starobni Invalidni

V pripadé Zddosti o dovoz nebo dondsky obéda, neni nutné vyjadreni Iékare ke zdravotniho
stavu Zadatele.

Vyjadreni |ékafe, zda se jedna o Zadatele se snizenou sobéstac¢nosti a pokud ano, tak v jaké
oblasti.

Datum a podpis:

Datum: Podpis Zadatele:




