
     

 

Čestné prohlášení pečující osoby (vyplňte hůlkovým písmem) 

 

Já, níže podepsaný/podepsaná   

 

……………………………………………………………………………… (jméno, příjmení) 

 

datum narození ………………………………… 

 

bytem …………………………………………………………………………………………, 

 

čestně prohlašuji, 

 

že pečuji o rodinného příslušníka 

 

…………………………………………………………………….………… (jméno, příjmení) 

 

nar. ……………………………., který trpí Alzheimerovou chorobou. 

 

 

Toto prohlášení podepisuji na základě své pravé, vážné a svobodné vůle a jsem si vědom/a 

všech následků, plynoucích z uvedení nepravdivých údajů. 

 

 

V ………………………………………           dne ………………………………………… 

 

 

 

………………………………………… 

              (podpis prohlašujícího) 

 

 


