
ÁDOST O POSKYTOVÁNÍ PE OVATELSKÉ SLU BY
PE OVATELSKOU SLU BOU PRAHA 3

p íjmení a jméno: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
rodné íslo: . . . . . . . . . . . . . . . . .
bytem: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Praha 3

ádám o   poskytování pe ovatelské slu by od : . . . . . . . . . . .

Je mi poskytován p ísp vek na pé i podle zákona 108/2006 Sb. ve vý i ............,-K
Není mi poskytován p ísp vek na pé i podle zákona 108/2007 Sb. (nehodící se krtn te)

V Praze dne ....................                                    .........................................................
 podpis adatele

Vyjád ení léka e o zdravotním stavu adatele o poskytování pe ovatelské slu by:

Jmenovaný/á má sní enou sob sta nost z d vodu:    - v ku (nehodící se krtn te)

- chronického onemocn ní
- zdravotního posti ení

Jmenovaný/á pot ebuje léka ské o et ení:    - trvale (nehodící se krtn te)

- ob as

Jmenovaný/á je pod dohledem specializovaného odd lení ZZ (nap . plicního, neurologického,
psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interního, ko ního, poradny diabetologické,
AT, z d vodu bacilonosi ství, jiné infekce, psychických zm n, p íp. nutnosti jiné zvlá tní pé e - dieta
atp. konkrétn  uve te):

Vý e uvedené vyjád ení je vydáno na základ  ádosti jmenovaného.

Datum: . . . . . . . . . . . . . .                                                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
razítko a podpis léka e


