MESTSKY URAD MIKULOV
odbor socialnich v éci

Namésti 1, 692 20 Mikulov
tel.: 519 444 547, fax: , e-mail: hruby@mikulov.cz

7adost o piznani mimoiradnych vyhod
pro téZce zdravotré postizené olsany
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Zadam poprvé : ANO*  NE*

*nehodici se Skrtnéte

Zadam, aby Nistsky tad Mikulov, odbor socialnichéei opatil podle ust. § 6 odst.2 zakona
¢.500/2004 Sb., spravisd, ve zini pozdjSich gedpidi, posouzeni mého zdravotniho stavu
pro &ely spravnihofizeni o piznani mimdadnych vyhod u Lékaké posudkové sluzby
Okresni spravy socialniho zabezpei Beclav.

Souwasre beru na ¥domi, Ze po dobu, po kterou si spravni organiopatuvedené udaje,
Ihaty pro vydani rozhodnuti nébi.

podpis Zadatele nebo jeho zdkonného zastupce ¢opéka)

Pri podani ZadostiiedloZte : - okansky pfikaz Zadatele
- u cti do 15 let rodny list
- U hesvépravnych & listinu o ustanoveni opatrovnika




V souladu s ustanovenim zakowal01/2000 Sb., o ochr&nosobnich udé&j, ve zreni
pozcjSich gedpidi, udéluji svym podpisem souhlaske zji¥ovani, shromafovani a
uchovavani osobnich Gdagpro spravnfizeni, a to az do doby jejich archivace a skartace.

Dale souhlasim s poskytnutim informaci obsaZzenyz&dosti 0 posouzeni zdravotniho stavu

Lékarské posudkové slugbOkresni spravy socialniho zabegei Beclav, ktera bude
posuzovat zdravotni stav pificzeni o poskytnuti minfddnych vyhod.
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