
PLNÁ  MOC

Já, níže podepsaný(-á), 

………………………………………………………….narozený(á)   ……………...…………,

trvale bytem   ……………………………………………………………………..…………….,

zmocňuji tímto 

………………………………………………………….narozeného(-ou)   …………...………,

trvale bytem   …………………………………………………………….……………………., 

k tomu, aby za mne jednal(-a) ve věcech: 

- sepsání a podání žádosti o poskytnutí sociální služby,
- uzavření smlouvy a podpisu smlouvy o poskytnutí sociální služby a všech jejích dodatků,

- jednání se zařízením poskytující sociální služby o veškerých skutečnostech týkajících se mého
pobytu včetně dojednávání podmínek poskytované sociální služby a úhrady za ni,

- konání veškerých úkonů týkajících se příspěvku na péči,

- podepisování listin a jiných písemností  týkajících se pobytu v zařízení  poskytující sociální
služby a listin souvisejících s poskytováním ošetřovatelské a zdravotní péče,

- přebírání veškerých zásilek i určených do vlastních rukou,

- rozhodování o veškeré lékařské péči a pomoci,

- nahlížení do lékařských zpráv a vyžádání lékařských zpráv,

- nakládání s mými finančními prostředky v můj prospěch,

- konání  veškerých  úkonů  týkajících  se  změny  trvalého  bydliště  a  vyhotovení  nového
občanského průkazu,

- konání plateb všeho druhu,

- podávání námitek, výpovědí a opravných prostředků všeho druhu

v plném rozsahu a bez jakýchkoliv omezení mým jménem a k mému prospěchu.

Tuto plnou moc uděluji na dobu neurčitou.

Podpis zmocnitele:  ………………………………………………….. 

Dne   …………………………v……………………………………………. 

Plnou moc v plném rozsahu přijímám. 

Podpis osoby, která plnou moc přijímá:   …………………………………….. 



Dne   ……………………………v…………………………………………… 


