Méstska ¢ast Praha 3

Urad méstské éasti
Pra h a Odbor socialnich véci

Lékarské vyjadreni k zadosti o ustanoveni
zvlastniho prijemce davek diichodového pojisténi

jméno a pfijmeni:

rodné &islo: /

trvaly pobyt:

Pacient pro dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, neschopnost postarat se o svou
osobu a zajistit si ukony spojené s obstaravanim zakladnich zivotnich potreb:

— Pacient |Je neni schopen pFebirat svij dichod

a ucelné s nim nakladat.

— Pacient |Jje neni schopen vyjadfit svlj souhlas

s ustanovenim zvlastniho pfijemce davek dichodového pojisténi.

— Pacient |Je neni schopen podpisu.

— Vsoucéasné dobé | Je neni pFijemce dichodu

hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni.

DalSi sdéleni:
datum: p,Ode'S
lékare
a razitko
zarizeni:
Méstska éast Praha 3 1M

Havlickovo namésti 700/9
130 00 Praha 3

+420 222 116 111
www.praha3.cz



	Text Field 48: 
	Text Field 99: 
	Text Field 98: 
	Text Field 44: 
	Text Field 90: 
	Text Field 89: 
	Text Field 92: 
	Text Field 91: 
	Text Field 94: 
	Text Field 93: 
	Text Field 96: 
	Text Field 95: 
	Text Field 80: 
	Text Field 57: 


