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OBEC DOLNI ZIVOTICE

Stablovska 35, 747 56 Dolni Zivotice, e-mail: obec@dolnizivotice.cz
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ZADOST O POSKYTOVANI PECOVATELSKE SLUZBY

Osobni udaje Zadatele/ky:

Ptijment: Jméno:

Datum narozeni: Titul:

Adresa trvalého bydliste:

Adresa soucasného pobytu:

Telefon zadatele/ky: e-mail zadatele/ky:
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Diivod podani Zadosti o pecovatelskou sluzbu - jakou potirebuje Zadatel zajistit péci, co
nezvladne, s ¢im potiebuje pomoci:

Kontaktni osoby Zadatele (rodina, pecujici osoba):

jméno Telefon Vztah k zadateli

V Dolnich Zivoticich dne: podpis zadatele:

Pokud za zadatele jedna zastupujici osoba, zadost podepiSe zastupce. Soucasné je nutné dolozit doklad, na jehoz
zakladé¢ zastoupeni probiha (kopie rozhodnuti soudu ¢i plné moci).



