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Středisko sociálních služeb města Frýdlant nad Ostravicí

Pečovatelská služba

                                                                                                                                                                                        IČ 00847020

DIČ CZ 00847020

Padlých hrdinů 312

739 11 Frýdlant nad Ostravicí

Dohoda o zapůjčení klíče

 Převzala jsem klíč/e/ od bytu, domu, rod. domku  uživatele pečovatelské služby     

p/í/……………………………….nar………………bydliště……………………………..........
z důvodu poskytování požadované péče. Zdravotní stav uživateli neumožňuje osobně otevřít dveře bytu.

 …ks klíč/e/  byl/y/  předán/y/   dne..……….................     pracovnici pečovatelské služby.
Osoba, které se mají předat klíče v případě náhlé hospitalizace:……………………………….

Jméno přebírající pracovnice PS.…………………………Podpis …………………………….
Podpis uživatele PS ..……………………… .Podpis rodinného příslušníka …………………. 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Klíč byl vrácen pracovnicí PS…………………………………dne ………………………….
Důvod.…………………………………………………………………………………………..
Podpis uživatele /přebírající osoby/…………………… Podpis pečovatelky.……………......... 
Vyhotoveny dva doklady s platností originálu
…………………………………………………………………………………………………..                                    
Středisko sociálních služeb města Frýdlant nad Ostravicí

Pečovatelská služba

                                                                                                                                            IČ 00847020

DIČ CZ 00847020

Padlých hrdinů 312

739 11 Frýdlant nad Ostravicí

Dohoda o zapůjčení klíče

                                                               (pro uživatele)
Převzala jsem klíč/e/ od bytu, domu, rod. domku  uživatele pečovatelské služby     

p/í/……………………………….nar………………bydliště……………………………..........

z důvodu poskytování požadované péče. Zdravotní stav uživateli neumožňuje osobně otevřít dveře bytu.

 …ks klíč/e/  byl/y/  předán/y/   dne..……….................     pracovnici pečovatelské služby.

Osoba, které se mají předat klíče v případě náhlé hospitalizace:……………………………….

Jméno přebírající pracovnice PS.…………………………Podpis …………………………….

Podpis uživatele PS ..……………………… .Podpis rodinného příslušníka …………………. 

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

Klíč byl vrácen pracovnicí PS…………………………………dne ………………………….

Důvod.…………………………………………………………………………………………..
Podpis uživatele /přebírající osoby/…………………… Podpis pečovatelky.…………….........                                                                               

Vyhotoveny dva doklady s platností originálu
