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ZADOST
o vydani ,0Oznacdeni vozidla poskytovatele domaci zdravotni péce*
(¢. O5b)
Zadatel:
Jméno, pfijmeni, titul / nazev spolecnosti:
E.OP: e Datum narozeni: ........................ ICO e,

Adresa mista trvalého pobytu/sidla spole¢nosti:

A. Je-li zadatelem fyzicka osoba, k zadosti dale doklada:

Doklad totoznosti

Rozhodnuti o udéleni povoleni k poskytovani domaci zdravotni péce dle zakona
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve
znéni pozdéjSich pfedpisu, vydané krajskym ufadem

Adresu mista kontaktniho pracovisté

B. Je-li zadatelem pravnicka osoba, k zadosti dale doklada:

Vypis z obchodniho rejstiiku

Rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani domaci zdravotni péce dle
zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist, vydané krajskym ufadem

seznam zaméstnancu, na které bude zadat oznaceni €. O 5b, véetné potvrzeni o
tom, Ze to jsou jeji zaméstnanci

adresu mista kontaktniho pracovisté

Prohladuiji, ze uvedené udaje jsou pravdive, uplné a nic neni zaml¢eno. Jsem si védom/védoma
pravnich nasledku vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo neuplnych udaji nebo jejich
zatajeni v souladu s pfislusnymi ustanovenimi zakona ¢&. 251/2016 Sb., o nékterych

prestupcich.

V PHDramMi ANE oo

podpis Zadatele



