Dotaznik

K iadosti o poskytnutie socidlnej pomoci,
o umiestnenie v domove déchodcov

doklad k ziadosti /vyplni pibuzny/

Meno a priezvisko, titul Ziadatela / u iien tieZ rodné meno/:

Narodeny: : | miesto okres

Deri, mesiac, rok

Obtiansky preukaz ziadatela: ‘x Rodné Cislo:
|

Cislo séria L

Narodnost:

Mena roditov /i ked' uz zomreli/:

Otec: rok narodenia: rok umrtia:
' Matka: rok narodenia: rok umrtia: i
1
Rodena:
Komu sa ma podat sprava o vaZznom ochoreni, alebo umrti:
Meno a priezvisko adresa \Telefc’)n
( o .
i |
[ MRS .___,,.{ i s 1
R TTI, rar w— 4‘
Osoba, ktora ma vybavit pohreb:
Meno a priezvisko adresa Telefén
A e . — FA— i e i e AE__,__...._”_*___,,__>A.
Grpory v poheb Tadatel mi, rema v
Spdsob pohrebu: -
NaboZensky obrad:
Iné:
Osoby, ktoré budi v bgzostaI()Ws;c:r;i-aga;};ﬂv o
Meno a priezvisko adresa - [ Telefon ;




Meno a priezvisko manzela/ky:

Narodnost: zomrely/la:

Rodné meno manielky:

|

Meno, priezvisko a adresa zakonného zastupcu, ak je Ziadatel pozbaveny spdsobilosti na

pravne ukony na zaklade rozhodnutia sudu, telefén:
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Rozhodnutie priloZit k Ziadosti !!!

Cestné prehldsenie:

Podpisany/a ..ceeeveeenieneiennens B
NAFOANOSE: coveereeerrreersnessseessrrsrsrassessss BYTOMI cociiiinen . T
Telefon: cvvieririerrernrnnn svreeene. tymto Eestne prehlasujem, je sa postaram o vystrojenie

PORTEbU wvvrviirircisninnreenesnneees
Finanéné prostriedky na tento el mam.
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Podpis



