
 

Domov pro seniory Bukov 
Příspěvková organizace 

Za Vozovnou 783/1, 400 01  Ústí nad Labem 
IČ 445 55 661 

 

Zápis o jednání 
Dne:……………….. 

 

Věc:……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

.................................................................................................................................................... 

Poznámka:………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

Přítomni:………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

Jako svědek: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Jméno a podpis uživatele služby, jeho zástupce: 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Jméno a podpis  zaměstnance Domova pro seniory Bukov pověřeného k jednání: 

 

…………………………………………………………………………………………………..

_________________________________________________________________________ 

 

Návrh řešení:............................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

__________________________________________________________________________ 

 

Datum:................................. 

 

Výsledek:.................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

 

Podpis ředitelky zařízení:  Mgr. Věra Vonková...................................................................... 

 
 
 


