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sidlo: nam. 14. fijna 1381/4, 150 22 Praha 5 L
pracovisté: Plzenska 115, 150 22 Praha 5

telefon 257 000 111, fax 257 000 620 J
e-mail oso@praha5.cz, www.praha5.cz

ICO: 00063631, DIC CZ00063631

Urad méstské &asti Praha 5 PRAHAS
[ ]

v

Zadost 0 zm énu stupn & pfFiznanych mimo Fadnych vyhod
pro ob ¢any tézce zdravotn é postizenée

A. Zadatel:
PFijmeni: Jméno: Titul:
Statni pfislusnost: Rodné &islo v CR ¥
Trvaly pobyt: PSC:
Bydlisté 2 PSC:
Adresa pro doru¢ovani pisemnosti
PSC:
Telefon: E-mail: Datova schranka ANO/NE®

B. Z&stupce Zadatele:

Vyplrite v pfipadé, Ze zadost podava zastupce Zadatele (zmocnénec, rodi¢, opatrovnik, poruénik, jina fyzicka osoba, které byla nezletila
osoba rozhodnutim pfisluSného organu svéfena do péce).

PFijmeni: Jméno: Titul:
Statni pfislusnost: Rodné &islo v CR ¥
Trvaly pobyt: PSC:
Bydlisté 2 PSC:
Adresa pro doru¢ovani pisemnosti
PSC:
Telefon: E-mail: Datova schranka ANO/NE®

1) Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné é&islo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a
pohlavi ve tvaru: M nebo Z (muz nebo Zena).

2) Do kolonky Bydlist & uvedte adresu, kde se Zadatel zdrZuje. Je-li tato adresa shodna s adresou trvalého pobytu Zadatele, kolonku
nevypliujte.

3) Oznacte krouzkem zvolenou variantu

PROSIM OBRATTE



C. Navrh Géastnika fizeni :

3) Oznacte krouZzkem zvolenou variantu

a) Zadam o zménu stupné pfiznanych mimofadnych vyhod od 1. dne v kalendafnim
mésici, ve kterém bylo zahdjeno Fizeni ve véci.

b) Zadam o zménu stupné pfiznanych mimofadnych vyhod od data zahajeni fizeni
ve VEci.

c) Zadam o zménu stupné pfiznanych mimoradnych vyhod od data ....................

D. Prohlageni Zadatele®:

3) Oznacte krouZkem zvolenou variantu

Vzdavam se prava vyjadrit se k podkladim rozhodnuti podle § 36 odst. 3 spravniho fadu.
ANO / NE

Dale davam souhlas ke zjiStovani a shromazdovani osobnich udaju — podkladd pro
spravni fizeni dle ust. zdkona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaju, ve znéni
pozdéjSich predpisu, a to po celou dobu fizeni ve véci mimofadnych vyhod az do doby

archivace a skartace.

Dale souhlasim s poskytnutim informaci obsaZzenych v Zadosti o posouzeni zdravotniho
stavu Prazské spravé socialnino zabezpeceni, ktera bude posuzovat zdravotni stav pro
ucely vySe uvedené davky.

Veskeré Udaje v této zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pripadnych nasledku, které
by pro mne z nepravdivych adaji vyplyvaly.

V Prazedne ..............oeenl Podpis Zadatele (nebo zastupce)..........ccovvvvvivienn ..

K zadosti prosim dolozte
« pro vSechny uvedené osoby v ¢asti A a B prikaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list
« plnou moc, pokud byla k zastupovani udélena podle § 33 spravniho fadu



Utad méstské &asti Praha 5 PRAHAS
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Odbor socialni

sidlo: nam. 14. fijna 1381/4, 150 22 Praha 5 L
pracovisté: Plzenska 115, 150 22 Praha 5
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Zadost o posouzeni zdravotniho stavu
pro U éely mimo radnych vyhod
pro ob ¢any tézce zdravotn é postizené
C..

A. Zadatel:
PFijmeni: Jméno: Titul:
Statni pfislugnost: Rodné &islo v CR »:
Trvaly pobyt: PSC:
Bydliste ?: )
PSC:
Adresa pro dorucovani pisemnosti
PSC:
Telefon: E-mail: Datovéa schranka ANO/NE?

B. Zastupce Zadatele:
Vypliite v pfipadé, Ze zadost podava zastupce Zadatele (zmocnénec, rodi¢, opatrovnik, poruénik, jina fyzicka osoba, které byla
nezletila osoba rozhodnutim pfislusného organu svéfena do péce).

Pfijmeni: Jméno: Titul:
Statni prislusnost: Rodné &islo v CR ¥
Trvaly pobyt: PSC:
Bydlisté 2 PSC:
Adresa pro dorucovani pisemnosti
PSC:
Telefon: E-mail: Datovéa schranka ANO/NE?

1) Cizinci, pokud nemaji v CR piidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné é&islo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a
pohlavi ve tvaru M nebo Z (muZ nebo Zena).

2) Do kolonky Bydlist & uvedte adresu, kde se zadatel zdrzuje. Je-li tato adresa shodna s adresou trvalého pobytu Zadatele, kolonku
nevypliujte.

3) Oznacte krouzkem zvolenou variantu

C. Nazev a adresa spravniho organu, ktery fizeni vede:

UMC Praha 5, Odbor socialni, Nam. 14. Fijna 4/1381, 150 22 Praha 5, pracovité Plzeriska 115/314,

PFijmeni a jméno opravnéné Uredni osoby: Berankova Milada / Fafkova Lenka / Davidova Lenka

telefon: 257 000 Fax:257 000 617 email: @prahab.cz

PROSIM OBRATTE




D. OSettujici prakticky lIékaF Zadatele:
Vyplrte Gdaje, které jsou vam o oSetfujicim lékafi znamy.

PFijmeni: Jméno Titul:

Nazev zarizeni:

Adresa: PSC:

Telefon: E-mail;

E. Odborna zdravotnicka zafizeni, v nichZz probihala 1é¢ba v poslednim obdobi
Vyplrte Gdaje, které jsou vam o zafizeni znamy.

Nazev zafizeni: oddélent:

Odborny |ékafr:

Adresa PSC:

Telefon: E-mail:

Nazev zafizeni: oddélent:

Odborny |ékaf:

Adresa PSC:
Telefon: E-mail:
Pro ucely mimoradnych vyhod byl Zadatel jiZ posouzen ANO v roce ................. / NE®

Pro ucely davek socialni péce, pfispévku na péci nebo invalidniho dichodu byl Zadatel
jiZz posouzen ANO vroce ................. / NE?

Uvedte UCel a datum POSOUZENT. ... e et et e e e e e e ee e en e

Zadatel o mimoradné vyhody je drzitelem mimoradnych vyhod ANO / NE®

l. stupné (prukaz TP) . stupné (prakaz ZTP) I1l. stupné (priukaz ZTP/P) ¥ \

3) Oznacte krouzkem zvolenou variantu
Kontrolni Iékafska prohlidka je stanovena Na/do.............cccveeiie i ii i e e,

Zadame o posouzeni zdravotnino stavu K datu — ..........coeeeieieiiiirieeieiiieee e e

V Prazedne ...........cooeuennn. Podpis Zadatele (nebo zastupce)..........cooeevvviiiiiininnnn,




