Podaci stitek podatelny

Pfijmeni: Jméno:

Rodinny stav: Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté dle OP:

Adresa vykonu pecovatelskych sluzeb:

Telefon: Zdravotni pojistovna:

Jméno oSetfujiciho lékafe:

Prispévek na péci: ANO / NE Stupen prispévku :

PFijmeni: Jméno:

Pfibuzensky vztah: Telefon:

Kontaktni adresa:

Jsem ucastnik, pozlstaly manzel(ka) po uc€astniku odboje, u€astnik
rehabilatace podle zakona ¢. 119/1990 Sb.

Byl jsem zarazen v tabore nucenych praci nebo v pracovnim utvaru anebo v
centralizaCnim klasStere

Dokladam doporuceni oSetfujiciho: ANO / NE




