Domovy socidlnich sluzeb
Hdj a Nova Ves

ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

| Typ sluzby: | Domovy socialnich sluzeb Haj u Duchcova

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Tydenni stacionar

Chranéné bydleni

Socialné terapeuticka dilna

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Krupka

|Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim Nova Ves v Horach

|Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Zadatel: |

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Omezeni ve svépravnosti: ANO NE
Usnesenim soudu ¢.j.: ze dne:
Ustanoveni opatrovnika: ANO NE

Jméno a pfijmeni:

Bydlists:

Telefon / e-mail:

Usnesenim soudu &.j.: ze dne:

Zakonny zastupce: ANO NE

Jméno a pfijmeni:

Bydliste:

Telefon / e-mail:

Zdravotni stav: K zadosti o pfijeti musi byt pfilozena Iékafska zprava (max. stafi 1 rok)

Ceho chce zadatel prostfednictvim sluzby dosahnout? Jaké ma pozadavky a osobni cile?

\"

dne: podpis:

Nedilnou sougasti Zadosti o poskytovani socialni sluzby je Lékarska zprava a Souhlas se zpracovanim
osobnich udaja.



