Institut Krista veleknéze
Bila Voda 81
790 69

Zadost o umisténi v Domé S.M.Stanislavy Ernstové é v Bilé Vodé

Jméno a pfijmeni Zzadatele:

Datum narozeni: misto nar. rodné &is.:

Adresa trvalého bydlisté:

Adresa skute€ného bydlisté:

rodinny stav:

PFispévék na péci, stupen

Nejblizsi pfibuzni - Kdo mé byt informovan o zméné mého zdravotniho stavu,popr umrti:
Jméno a pfijmeni pfibuzensky pomér adresa telefon

Je-li zadatel zbaven zpUsobilosti k pravnim ukonim - jméno a adresa zakonného zastupce.
(nutno prilozit kopii rozhodnuti soudu o zbaveni zpUsobilosti a uréeni opatrovnika)

Prohla8uiji, ze ve8keré Udaje v této Zadosti jsem uvedi(a) pravdivé. Jsem si védom(a), Ze
nejpozdéji do 8 dnu jsem povinen ohlasit zmeény, které v uvedenych udajich nastaly.

Datum: podpis Zadatele (opatrovnika)

Prilohy:

- u zadatele zbaveného zpusobilosti k pravnim ukondm - rozhodnuti soudu o zbaveni zplsobilosti
k pravnim ukonlm a uréeni opatrovnika
- vyjadfeni Iékare (viz pfiloha)



