Mz Charita
20> Studénka

Zadost o poskytovani peéovatelské sluzby Charitou Studénka

jméno zadatele

datum narozeni

adresa zadatele

tel. Cislo zadatele

prispévek na péci

ANO

NE

osetiujici lékar

kontaktni osoba

adresa

tel. ¢islo

e-mail

zapujceni klice

ANO

NE

zpUsob uhrady

v hotovost

prevodem

Zadam o poskytovani téchto ukont péée (napiste, co a jak éasto byste potrebovali):

Datum podani

podpis zadatele (zastupce)

Cil spoluprace:

Podpis socialni pracovnice:




