Zadost

o zavedeni pecovatelské sluzby

BydliSte: oo e

Souhlasite s tim, Ze mizeme v ptipad¢ potieby kontaktovat a informovat uréenou osobu na
Vami uvedenych kontaktech ( zdravotni stav, odvoz do nemocnice apod.):
Udaje o kontaktni osobé (osobach)

datum vlastnoru¢ni podpis zadatel



Setfenim zjiSténo:



