Plna moc

Ja, nize podepsany/a:

nar.

bytem:

jako zmocnitel/ka

svého/svou

nar.

Vé

zplnomocnuiji timto

bytem:

dale jen zmocnénec

1.

k jednani se vsemi zdravotnimi pojistovnami ve vécech tykajicich se preplatkl limitu
regulacnich poplatk(i a doplatk( za léky, k predkladani, podepisovani a prebirani
veskerych listin, jakoZ i k prebirani veskerého financniho plnéni, k podavani dakaza,
radnych i mimoradnych opravnych prostredkdl, tj. ke vSem jednanim této véci se
tykajicich,

k jednani ve viech vécech u pojistovacich a finan¢nich Uradd, tykajicich se zejména
uzavieni, zmény, vypovédi a zruseni pojistnych smluv a dafiovych zaleZitosti,

k prebirani veskerych penéznich i listovnich zasilek, socidlnich davek a veskerych mé
dorucovanych pisemnosti, a to i téch, které jsou uréeny do vlastnich rukou,

k jednani s Ceskou postou, s.p. ve véci zazadani o prlkaz pfijemce a k jeho
naslednému prevzeti,

k jednani s prisluSnou Spravou socialniho zabezpeceni ve véci vyfizeni invalidniho Ci
starobniho dichodu, k jednani s posudkovou komisi okresni spravy socidlniho
zabezpeceni, k podepisovani Zadosti ohledné vyrizeni dlchodu, prebirani listin,
podavani radnych ¢i mimoradnych opravnych prostredkd,

k jednani s prislusnym Ufadem prace ohledné piispévku na pédi, véetné podani a
podepsani této Zadosti o prispévek na péci, a k vyfizeni vSech véci s tim souvisejicich,
zejména v pripadé priznani prispévku k jeho prebirani a

k jednani s Lékarskou posudkovou komisi ohledné ptiznani invalidniho dlchodu,
podepisovani a predkladani veskerych listin a prebirani korespondence s touto véci

souvisejicich,
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10.

11.

k jednani s prislusSnymi meéstskymi Urady a Urady prace ve véci:

- vyfizovani veskerych socidlnich davek,

- vyfizovani prikazky ZTP/P,

- prispévku na provoz motorového vozidla,

- pfispévku na zakoupeni a celkovou opravu a Upravu motorového vozidla,

- prispévku na Upravu bytu,

- vytizeni prispévku na zvldstni kompenzacni pomlcky véetné vyfizeni a
vyzvednuti rehabilita¢nich a kompenzacénich pomucek,

k jednani s nemocnicemi a zdravotnickymi a rehabilitacnimi zafizenimi ve véci
poskytovani zdravotnickych a socidlnich sluzeb pro mou osobu, podepisovani Zadosti
0 umisténi asouhlasu s mym umisténim ve shora uvedenych zdravotnickych
zatizenich, predkladani veskeré zdravotni dokumentace, pfipadné jinych listin s touto
véci souvisejicich a podepisovani listin a jinych pisemnosti tykajicich se mého pobytu
v zafizenich poskytujicich socidlni pécéi a listin souvisejicich s poskytovanim
zdravotnich a socialnich sluzeb,

k jedndani s poskytovateli zdravotnich sluzeb zejména pfi poskytovani informaci
shromazdénych ve zdravotnické dokumentaci vedené o mé osobé nebo v jinych
zapisech vztahujicich se k mému zdravotnimu stavu, popisu ptiznakli onemocnéni,
diagndz, dale k nahlizeni do dokument(, pfipadné pofizeni vypisu, opisi nebo kopii
dokumentq,

k jednani s Domovem dichodcli Horni Plang, se sidlem Horni Plana, Komenského 6,
IC: 006 65 746,

pripadné jinymi organizacemi poskytujicimi socidlni pobytové sluzby, ve vSech vécech
tykajicich se:

= podepsani a vyplnéni Zadosti o poskytnuti socidlni pobytové sluzby
v ,domové“,

= uzavieni smlouvy o poskytovani socidlni sluzby, véetné jejich dodatkl
a k dalSimu jedndni s poskytovatelem socidlni sluzby tykajici se zmén
v celkovém poskytovani socidlni sluzby,

= podepisovani a  prebirdni  veskerych  dokumentld  spojenych
s poskytovanim socidlni sluzby,

= k prevzeti preplatkd vzniklych osobé opravnéné pri poskytovani socialni
sluzby v prislusném zafizeni, k vyplaceni zGstatku dlchodu, k dispozicim
s finanénimi prostfedky nachazejicimi se na depozitnim uUétu zmocnitele
vedeném u Domova dtchodcl Horna Plana,

k jednani se zafizenimi poskytujicimi socidlni sluzby pro seniory dle uvazeni
zmocnénce ve vSech prdvnich jednanich souvisejicich s poskytovanim socidlnich
sluZzeb a s mym umisténim v tomto zafizeni a ¢inéni veskerych jednani, potfebnych
k mému zastupovani, a to i ve vztahu ke vSem subjektim a statnim organim.
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Zmocnénce zplnomocnuji k tomu, aby za mne podepisoval listiny a jejich dodatky v pravnich
jedndnich se shora uvedenymi statnimi organy, Ufady a organizacemi, pfijimal doru¢ované
pisemnosti, podaval ndvrhy a Zadosti, uznaval uplatnéné naroky, vzdaval se naroku, podaval
radné a mimoradné opravné prostiedky, vzdaval se jich, vymahal naroky, plnéni narokd
prijimal a jejich plnéni potvrzoval.

Dale pak zmocnénce zplnomocniuji ke véem jednanim této véci se tykajicich a prohlasuiji, ze
nase zajmy nejsou v rozporu, ze zmocnénec byl poucen, jak ma za mne jednat, a to i do
budoucna.

Datum a misto podpisu:

Jméno a pfijmeni a Uredné ovéreny podpis zmocnitele

Zmocnéni v plném rozsahu pfijimam, byl/a jsem poucen/a, jak mam jednat a prohlasuji, Zze
budu jednat v rozsahu zmocnéni.
Datum a misto podpisu zmocnénce:

Jméno a pfijmeni a podpis zmocnénce
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