Obecní úřad Štěnovice
Žádost o přijetí do Domu s pečovatelskou službou 
ve Štěnovicích

Jméno a příjmení: .........................................................................................................................

Datum narození: .............................................................. Rodné číslo: .......................................

Rodinný stav: ..............................................................

Bydliště: ......................................................................

Číslo OP: ..................................................................... Telefonní číslo: ......................................

Důvod žádosti o přidělení bytu: ........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Vyjádření lékaře:

Kontaktní osoba



Bydliště



Telefon

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

V souladu se zák. č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, souhlasím se zpracováním mých osobních dat.

Datum: .........................................


Podpis žadatele: .........................................

