[image: image1.png]CESKA PROVINCIE KONGREGACE SESTER SV. CYRILA A METODELE

Zahradni 325, 687 06 Velehrad

CHRANENE BYDLENI sV. CYRILA A METODEJE tel.: 572 508 335: mobil: 734 260 439 e-mail: chbemvelehrad@seznam.cz




	Źádost o přijetí do chráněného bydlení sv. Cyrila a Metoděje

	1. Zájemce o službu:

…………………………………………………………………………………………………...

Jméno                                                                         Příjmení



	2.  Datum a místo narození:                          Rodné číslo:

…………………………………………………………………………………………………...



	      3. Státní příslušnost:                                                Národnost:

       …………………………………………………………………………………………………..



	     4.Trvalé bydliště:

……………………………………………………………………………………………………

Ulice, čp.                                                                      Obec, PSČ

……………………………………………………………………………………………………kontaktní údaje – telefon, e-mailová adresa

	       5. Odůvodnění svého příjetí:
     …………………………………………………………………………………………………….

     …………………………………………………………………………………………………….



	      6.  Důchod – druh

          …………………………………………………………………………………………………



	        7. Příspěvek na péči:

         ………………………………………………………………………………………………….



	           8. Opatrovník – je-li zájemce osobou zbavenou způsobilosti k právním úkonům   

                 (případně osobou omezenou ve způsobilosti k právním úkonům)

           ………………………………………………………………………………………………...

                 jméno                                                                     příjmení

           ………………………………………………………………………………………………...

            bydliště – ulice, č.p., obec, PSČ

            ………………………………………………………………………………………………..

             kontakt (telefon, e-mail)   

             ……………………………………………………………………………………………….

             rozhodnutí soudu  v:

              ………………………………………………………………………………………………

               ze dne                                                        č.j.



	         9. Jiné skutečnosti, které považuje za důležité sdělit:



	

	    10. Prohlášení zájemce o službu – soudem ustanoveného opatrovníka:

       Prohlašuji, že veškěré údaje v žádosti jsme uvedl(a) pravdivě. Jsem si vědom(a), že

       nepravdivé  údaje by mohly mít vliv za následek vyřazení žádosti .

       …………………………………………………    

        čitelný podpis žadatele nebo opatrovníka              

        …………………………………………………

         v                                    dne




