
ŽIADATEĽ

Priezvisko: ……………………………..…………    Meno: …………………………..   Titul: …………..

Vek: …………………….	         Zdravotný stav: …………………………..

Dotácia:

Kontakt na príbuzného

Priezvisko: ……………..…………………………    Meno: …………………………..  Titul: ……………..


Vzťah k žiadateľovi:……………….. Kontakt: …………………………..	mail:


		
POŽADOVANÝ TERMÍN NÁSTUPU DO Cracia care Inocent*
	




VÝBER ZARIADENIA*
ŠZ Gracia care Inocent	      ZPS Gracia care Anna                    ZOS Gracia care Arthur		

POŽADOVANÁ DIÉTA*
	A) racionálna                           B) diabetická -                            C) iná, vypíšte



POŽADOVANÉ UBYTOVANIE*
	A) samostatná 1-lôžková izba		                                    B) 2-lôžková izba		 



Žiadosť podaná dňa: 		

ODKIAĽ STE SA O GRACIA CARE SOLČANY DOZVEDELI*


[image: ]

ŽIADOSŤ O UMIESTNENIE PRIJÍMATEĽA 
V GRÁCIA CARE SOLČANY

A) 


F12/S.8/

B) Od známych
C) Z Miestneho úradu
D) Z VÚC
E) Z letáku v 

……………………………………..
F) Z inzerátu v …………………………………..
G) Z internetu
H) Z iného zdroja, akého:  

…………………………………………………….


*vybranú možnosť zakrúžkujte/ aktuálne zatiaľ len ŠZGracia care Inocent

  		…………………………………………..
                                                                                                                            podpis
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  VÝBER ZARIADENIA *   ŠZ Gracia care Inocent         

ZPS Gracia care Anna                    ZOS Gracia care Arthur

        POŽADOVANÁ DIÉTA*  

A) racionálna                           B) diabetická  -                              C) iná, vypíšte  

  POŽADOVANÉ UBYTOVANIE*  

A) samostatná   1 - lôžková   izba                                          B) 2 - lôžková   izba      

  Žiadosť podaná dňa:          ODKIAĽ STE SA O  GRACIA CARE SOLČANY   DOZVEDELI *   A)   Od známych   B)   Z   Miestneho   úradu   C)   Z   VÚC   D)   Z   letáku v      ……………………………………..   E)   Z   inzerátu v  …………………………………..   F)   Z   internetu   G)   Z   iného   zdroja, akého:       …………………………………………………….     *vybranú   možnosť   zakrúžkujte /  a ktuálne  zatiaľ len ŠZ Gracia care Inocent            …………………………………………..                                                                                                                                podpis  

