ŽÁDOST K UMÍSTĚNÍ DO CHRÁNĚNÉHO BYDLENÍ V RAČINĚVSI čp.100

Jméno a příjmení 

…………………………………………

Rodné číslo


…………………………………………

Číslo OP


…………………………………………

Občanství


…………………………………………

Stav



………………………………………….

Zdravotní pojišťovna
…………………………………………..

Druh a výše důchodu
…………………………………………..

Doložte dokladem ne starším 3 měsíců

Jiné příjmy


…………………………………………..

Uveďte zda jste schopen/a/ : 
Nákup

ano / ne          (zakroužkujte odpovídající)






Úklid

ano / ne





Vaření

ano / ne

Stravování


……………………………………………..

Rodina :  ( jméno a příjmení, adresa, telefon)

              1……………………………………………………………………………………….


  2………………………………………………………………………………………
 

              3……………………………………………………………………………………….

Důvod Vaší žádosti :  ………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

V Račiněvsi dne :





Podpis :

