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Přihláška GERIMED a.s. – Domov pro seniory
GERIMED a.s., Vítkovo náměstí 3, 257 91 Sedlec – Prčice

	Email: lundakova@gerimed.cz, pistekova@gerimed.cz

	Tel.: 317 834 311-12, Fax: 317 834 553


Osoba, žádající o přijetí: 

	Jméno
	
	Rodné příjmení
	

	Příjmení
	
	Titul
	

	Datum narození
	
	Zdravotní pojišťovna
	

	Rodné číslo
	
	Rodinný stav
	


Trvalé bydliště:
	Ulice:
	

	Město:
	

	PSČ:
	


Druh důchodu:

□  Starobní

□  Vdovský

výše důchodu………………………………………………………
□  Invalidní

□  Vdovecký

splatnost…………………………………………………………….

Příspěvek na péči 
□  Ano 

□ Ne

Stupeň/Výše……………………………….

Kontaktní osoby (manžel/ka, děti, sourozenci, ostatní příb., ….)
	Jméno a příjmení (titul)
	Adresa (i emailová)
	Vztah k žadateli
	Telefony

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Praktický lékař:

	Jméno 
	

	Příjmení
	

	Adresa
	

	Telefonní číslo
	


Žádost přijal/a

	Jméno a příjmení
	Podpis
	Evidenční číslo
	Datum přijetí žádosti:

	
	
	
	


Prohlášení o příjmech žadatele

	Druh příjmu
	Výše příjmu

	· Důchod
	

	· Příspěvek na péči
	

	· Jiné pravidelné příjmy
	


Ke všem uvedeným příjmům je nutné doložit pro kontrolu doklad o vyplacení (důchodový výměr, poštovní poukázku nebo výpis z účtu)

Čestné prohlášení:
Podáním této žádosti, souhlasím se zařazením do pořadníku čekatelů DSG poskytující službu a zároveň prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě. Jsme si vědom/a, že nejpozději do 8 dnů jsem povinen/a ohlásit změny, které v uvedených údajích nastaly. 

Podpisem této žádosti dávám podle §9 písm. c) zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, souhlas se zpracováním a uchováním osobních údajů, které souvisí s podanou žádostí pro dobu nezbytně nutnou. 

Prohlašuji, že jsem byl/a seznámen/a s pravidly pro umísťování žadatelů do DSG a nejsem závislý/á na alkoholu nebo jiných návykových látkách. 

V ………………………………………………………….                          Dne…………………………………………………………………

                                                                                                       ……………………………………………

       





                 Vlastnoruční podpis žadatele/opatrovníka 
GERIMED a. s., Vítkovo nám. 3,  257 91  Sedlec - Prčice, IČ: 255 79 282, DIČ: CZ25579282
 tel.: 317 834 311-2, fax: 317 834 553, email: lundakova@gerimed.cz, pistekova@gerimed.cz 

Společnost je zapsána v obchodním rejstříku, vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 12530
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