CHARITA OSTRAVA
Hospic sv. Lukase - odleh ¢€ovaci sluzby
Charvatska 8, 700 30 Ostrava-Vyskovice, tel.: 599 5 08 505

Pofadové é&islo Zadatele: Zadost o p Fijeti k odleh &ovacimu Pofadové é&islo klienta:

pobytu v Hospici sv. Lukase

Jméno, p Fijmeni, titul:

Rodné jméno: |Rodné €islo:

Bydlist é:

Stav: |Zdravotni pojis tovna:
Cislo ob éanského pr tkazu:

Statni p FisluSnost: |Nérodnost:

NejblizSi osoba klienta (kterou si klient ur  €il), vztah k zadateli:
Bydlist é, telefon:

Druh d Gchodu: VySe d tichodu:
Pobirate p fispévek na pé €i: ANO - NE - v Fizeni \V jaké vysi:
OSetftujici 1éka F: adresa : telefon:

Zdravotni stav:

Duvod zadosti na poskytovani odleh  €ovaciho pobytu v Hospici sv. LukaSe:

Predpokladana délka odleh €ovaciho pobytu v Hospici sv. LukaSe:

Datum p fijeti klienta:

Co zadatel o ¢éekava od odleh €ovaciho pobytu v Hospici sv. LukaSe?  (o3etfovateskou pégi, klid a soukromi,
kfestanské spolegenstvi, kontaky s vrstevniky, jiné)

VSechny informace v této Zadosti jso  u ddvérné a poskytovatel sluZzeb se zavazuje

nesd élovat tyto informace t Feti osob é.

ProhlaSuji, Ze veSkeré udaje jsem uvedl(-a) p ravdivé a nic jsem nezatajil(-a).

Datum: Podpis:  Zadatel :

zastupce zadatele:
vztah k zadateli-nap f.syn,nete f apod...




