1. ŽÁDOST domov Palata
Důsledně vyplnit každý bod od 1. do 41.
2. PROHLÁŠENÍ KLIENTA
Dáváte souhlas se zpracováním osobních údajů pro domov Palata dle § 5 zákona o ochraně osobních údajů.
3. VYJÁDŘENÍ OČNÍHO LÉKAŘE
[bookmark: _GoBack]Opět důsledně vyplnit, cílová skupina pro domov Palata je v bodě 8 odpověď a, b nebo c.
4. VYJÁDŘENÍ PRAKTICKÉHO LÉKAŘE
Taktéž důsledně vyplnit, od bodu č. 11 do bodu č. 31 zakroužkovat ANO – NE. V bodě č. 25 v případě ANO prosím doplnit výsledek testu MMSE.
5. DŮCHODOVÝ VÝMĚR
Aktuální v současném roce 
6. ROZHODNUTÍ O PŘÍSPĚVKU NA PÉČI
Nebo podat žádost na Úřadu práce.
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