Méstska ¢ast Praha 3

Urad méstské éasti
Pra h a Odbor socialnich véci

Vyjadreni socialniho pracovnika

k zadosti o ustanoveni zvlastniho prijemce
davek dichodového pojisténi

(v pripadé hospitalizace)

jméno a pfijmeni:

datum narozeni:

trvaly pobyt:

VySe uvedeného pacienta pravidelné navstévuje, projevuje zajem, spolupracuje
a v pfipadé potfeby vyfizuje jeholjeji osobni zalezitosti pan/pani:

jméno a pfijmeni:

Dalsi sdéleni:

razitko

datum: _
a podpis:

Méstska cast Praha 3
Havlickovo namésti 700/9
130 00 Praha 3

+420 222 116 111
www.praha3.cz
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