o eokizenim  DOMOVY pro osoby se zdravotnim postizenim Usti nad Labem, p. o.

Usti nad Labem

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

Cislo zadosti: Razitko

Datum pfijeti zadosti:

Zaskrtnéte, o jakou sluzbu mate zajem a v jakém stiedisku ji chcete Cerpat.

[] domov pro osoby se zdravotnim postizenim [ Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Severni Terasa
[0 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Trmice
1 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Vebofice

[0 Domov Teplice

] chranéneé bydleni 1 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Severni Terasa
] Domov pro osoby se zdravotnim postizenim VSebofice

] Domov Teplice

[] podpora samostatného bydleni 1 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Trmice
Zadatel
jmeno a prijmeni
Narozen
den, mesic, rok
Bydlisté
ulice, mesto psc
Telefon E-mail

Ceho chce zadatel prostfednictvim sluzby dosahnout (jakou potfebuje pomoc, jaka jsou jeho oéekavani a
osobni cile)?

Zakonny zastupce (rodi¢, poruénik, opatrovnik)

Jméno
jmeéno a pfijmeni
Bydlisté
ulice, mésto ps¢
Telefon E-mail
Nafizeni ustavni vychovy (je-li Zadatel mladsi 18 let) ANO NE

Prohlaseni Zadatele (zakonného zastupce)

Svym podpisem beru na védomi, Ze vesSkeré osobni Udaje uvedené v zadosti o poskytnuti socialni
sluzby, posudku registrujiciho Iékafe a pfipadné zpravy z SPC budou zpracovany dle pfilohy, ktera je
soucasti zadosti o poskytovani socialni sluzby.

datum podpis zadatele (zakonného zastupce)

Nedilnou pfilohou Zadosti o poskytnuti soc. sluzby je Posudek registrujiciho Iékafe a u déti Skolniho véku i aktualni zprava z SPC.




Vyjadfeni Domova pro osoby se zdravotnim postizenim

Vyjadfeni bylo Zadateli zaslano dne:

Podpis vedouci zafizeni




