Seznam nezletilych déti umisténych v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc na zakladé rozhodnuti soudu, na zakladé zadosti obecniho uradu
obce s rozsSifenou pusobnosti nebo na zakladé zadosti zakonného zastupce
v pripadé, ze obecni urad obce s rozsifrenou pulsobnosti povazuje umisténi
nezaopatreného ditéte v zarizeni za divodné, zamésic .........................

A. Zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc:

Nazev:

Adresa:
Jméno a pfijmen: Rodné &islo™":
Misto trvalého pobytu: Datum pfijeti:

Zakonny zastupce:
Jméno, pfijmeni,adresa

Nezaopatfenost ditéte Datum ukonéeni
1. |ve veku 15 — 18 let®: pobytu:

Jméno a pfijmeni: Rodné gislo";

Misto trvalého pobytu: Datum pfijeti:

Zakonny zastupce:
Jméno, pfijmeni,adresa

Nezaopatfenost ditéte Datum ukonéeni
2. \ve vaku 15 — 18 let?: pobytu:

Jméno a pfijmen: Rodné &islo™":

Misto trvalého pobytu: Datum pfijeti:

Zakonny zastupce:
Jméno, pfijmeni,adresa

Nezaopatfenost ditéte Datum ukon&eni
3. Ive veku 15 — 18 let?: pobytu:

Jméno a pfijmeni: Rodné &islo":

Misto trvalého pobytu: Datum pfijeti:

Zakonny zastupce:
Jméno, pfijmeni,adresa

Nezaopatfenost ditéte Datum ukonéeni
4. |ve véku 15 — 18 let?: pobytu:

Jméno a pfijmen: Rodné &islo":

Misto trvalého pobytu: Datum pfijeti:

Zakonny zastupce:
Jméno, pfijmeni,adresa

Nezaopatfenost ditéte Datum ukonc¢eni
. |ve véku 15 — 18 let?: pobytu:

1) Uvedte rodné ¢islo nebo datum narozeni, nebylo-li ditéti rodné ¢islo ptid€leno
2) Nezaopatfenost déti v kategorii 15-18 let dolozte podle § 11 zékona €. 117/1995 Sb., o statni socialni
podpote, ve znéni pozde€jsich predpist




Jméno a pfijmeni:

Rodné &islo™":

Misto trvalého pobytu:

Datum pfijeti:

Zakonny zastupce:
Jméno, pfijmeni,adresa

Nezaopatienost ditéte
ve véku 15 — 18 let”:

Datum ukonc&eni
pobytu:

Jméno a pfijmeni:

Rodné &islo":

Misto trvalého pobytu:

Datum pfijeti:

Zakonny zastupce:
Jméno, pfijmeni,adresa

Nezaopatfenost ditéte
ve véku 15 — 18 let?:

Datum ukonéeni
pobytu:

Jméno a pfijmeni:

Rodné &islo":

Misto trvalého pobytu:

Datum pfijeti:

Zakonny zastupce:
Jméno, pfijmeni,adresa

Nezaopatienost ditéte
ve véku 15 — 18 let?:

Datum ukonéeni
pobytu:

Jméno a pfijmeni:

Rodné &islo":

Misto trvalého pobytu:

Datum pfijeti:

Zakonny zastupce:
Jméno, pfijmeni,adresa

Nezaopatienost ditéte
ve véku 15 — 18 let?:

Datum ukonéeni
pobytu:

Jméno a pfijmeni:

Rodné &islo":

Misto trvalého pobytu:

Datum pfijeti:

Zakonny zastupce:
Jméno, pfijmeni,adresa

Nezaopatfenost ditéte
10.\ve veku 15 — 18 let?:

Datum ukonéeni
pobytu:

Jméno a pfijmeni:

Rodné &islo":

Misto trvalého pobytu:

Datum pfijeti:

Zakonny zastupce:
Jméno, pfijmeni,adresa

Nezaopatienost ditéte
11.\ve veku 15 — 18 let?:

Datum ukoné&eni
pobytu:

podpis zadatele

1) Uvedte rodné ¢islo nebo datum narozeni, nebylo-li ditéti rodné ¢islo pfidéleno

2) Nezaopatfenost déti v kategorii 15-18 let dolozte podle § 11 zékona €. 117/1995 Sb., o statni socialni

podpote, ve znéni pozde€jsich predpist




1) Uvedte rodné ¢islo nebo datum narozeni, nebylo-li ditéti rodné ¢islo pfidéleno
2) Nezaopatfenost déti v kategorii 15-18 let dolozte podle § 11 zékona €. 117/1995 Sb., o statni socialni
podpote, ve znéni pozde€jsich predpist



