Magistrat mésta Brna
Odbor zdravi

Zadost o vydani oznaéeni vozidla poskytovatele domaci zdravotni péée &. O 5b
Dle § 67 odst. 1 zakona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach
nékterych zakonl (zakon o silniénim provozu), ve znéni pozdéjSich predpist, a §21 vyhlasky
€. 294/2015 Sb., kterou se provadéji pravidla provozu na pozemnich komunikacich a Uprava a Fizeni
provozu na pozemnich komunikacich, ve znéni pozdéjsich predpist

Zadam o vydani oznaéeni vozidla poskytovatele domaci zdravotni péée €. O 5b:

A) Fyzicka osoba:
Prijmeni, JMmEno, iUl oo
Datum narozeni . Cislo prikazu totoZnosti — .....c.ccceevevieeeeeceeeeeeinn
L7211 ¢ e o V2 S OO O PP PP PUPPP
Adresa mista kontaktniho PracoviSte ......... .. ——————
Pfilohy:

- prikaz totoznosti za podminek stanovenych spravnim fadem
- rozhodnuti o udéleni povoleni k poskytovani domaci zdravotni péce vydané krajskym ufadem
(zakon o zdravotnich sluzbach)

nebo

B) Pravnicka osoba::
JMENOINAZEY e ICO v
Adresa mista kontaktniho pracoviSte ... ——————
Prilohy:

- Vvypis z obchodniho rejstriku

- rozhodnuti o udéleni povoleni k poskytovani domaci zdravotni péce vydané krajskym tradem
(zakon o zdravotnich sluzbéach)

- seznam zameéstnancd, na které bude zadat oznaceni ¢. O 5b, vcetné potvrzeni, Ze se jedna o
zamestnance vykonavajici domaci zdravotni péci

VBrnédne = Podpis zadatele .........ccoceiiiiiiiii



