Zadost
o pfiznani mimoradnych vyhod
pro téZzce zdravotné postizené obdéany
podie § 31 vyhlasky MPSV CR ¢. 182/1991 Sb., ve znéni pozdéjsich

predpisti
Jméno a prijmeni Zadatele ..ot
Datum narozZeni c.oocceviiiiiiiiniiiiieireonnaaan, rodné Cislo ....covvviiiiieiiiiiiiiiiieenii,
Frvaly pobyt —obec ccocvveiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiniiccicneneenns PSC v
UHCE tevvviiiiiineiiieiiniieromsisescenaeenesancsncnns CoPrcrorencrccnnnconsnonanaonns
Cislo 0DE. PIBKAZI «eeeeenererreeeeeeeeiieeeeaeereeseeeeeeeeseeeenns Telefon wc.ocoovvenvnannnnin.

Jméno a prijmeni zikonného zastupce zadatele

Datum narozeni

-----------------------------------------

Trvaly pobyt

------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefon

----------------------------------

- o prikaz zadam poprvé

- zAdam o prodlouZeni platnosti prikazu .................. stupné
- Ziddam o pFiznani vysSihe stupné

jaky dichod pobirdam:

v minulosti jsem byl jiZ posouzen — kdy a pro jakou davku:

Prijmeni a jméno oSetiujiciho lékake a piesna adresa:

Odborna zdravotnicka zaFizeni, v nichZ probihala 1é¢ba v posl. obdobi a jejich adresa:

L |
Soucasné Zaddam o vyFizeni mé Zddosti v souladu s § 6, odst. 2 zdk. ¢ 300/2004 Sh., spravai
Fad. ve znéni pozdéjSich predpisi. Beru na védomi, ze podle § 71, odst. 4 po dobu nezhyinou
k opatFeni udajii lhity pro vydani rozhodnuti nebézi.

Souhlasim se zaFazenim citlivych dat ve spisové dokumentaci dle zakona & 101/2000 Sb.,

¢ ochrané osebnich idaji, ve znéni pozdéjsich predpisi, a s ovéfenim viech uvadénych
skuteénosti.

-------------------------------------------------

Podpis Zadatele
nebo jeho zakonného zastupce



