Příloha 3. Požadavek na zabezpečení potřeb evakuovaných osob

Požadavek na zabezpečení evakuovaných osob a doplnění materiálu v místě ubytování

Příjmová obec …………………………….     Ubytovací zařízení ………………………   Datum, čas ……………….

	Požadavek na
	Datum plnění


	Počet kusů,

souprav
	Upřesnění požadavku
	Poznámka

Požadavek na dopravní zabezpečení

	Vyšetření u praktického lékaře


	
	
	
	

	Vyšetření u specialisty 
	
	
	
	

	Materiál pro ubytování


	
	
	
	

	Materiál pro zabezpečení stravování


	
	
	
	

	Zabezpečení šatstvem a obuví


	
	
	
	

	Hygienické potřeby

Druh / množství

	
	
	
	


	Požadavek na
	Datum plnění


	Počet kusů,

souprav
	Upřesnění požadavku
	Poznámka

Požadavek na dopravní zabezpečení

	Zab. kulturního

vyžití a inform.

Tisk, RO, TV


	
	
	
	

	Dietní strava,

Druh diety, počet


	
	
	
	

	Návštěva

psychologa,

náboženská pomoc


	
	
	
	

	Další požadavky


	
	
	
	


1

