Bližší informace poskytuje, vyplněné a podepsané doklady přijímá: Úřad městyse Višňové

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO DOMU S PEČOVATELSKOU SLUŽBOU
Žadatel/ka__________________________________________________________________
Jméno, příjmení_____________________________________________________________
Trvalé bydliště______________________________________________________________

Telefon____________________________________________________________________

Datum narození______________r.č._________________rod. stav_____________________

Zaměstnání_____________________________________Druh důchodu_________________

Výše důchodu_______________Bezmocnost (výše)_________________________________
Držitel průkazky TP,ZTP, ZTP/P________________________________________________

Typ bytu:
Bezbariérový_____________Dvoupokojový________________Garsoniéra______________

Ostatní osoby trvale hlášené v bytě DPS:
Jméno, příjmení______________________________________________________________

Příbuzenský poměr____________________________________________________________

Zaměstnání__________________________________________________________________

Poznámka___________________________________________________________________

Blízcí příbuzní, kteří s žadatelem nežijí ve společné domácnosti (manžel, rodiče, děti, sourozenci):
Jméno, příjmení______________________________________________________________

Adresa_____________________________________________________________________

Telefon_____________________________________________________________________

Vztah k žadateli______________________________________________________________
