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ZADOST O POSKYTNUTIi SOCIALNI SLUZBY

P8 ZADATEL

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

BYDLISTE Kontaktni adresa,
pokud bydlite jinde:
Telefon:
@ KONTAKT | E-mail:

Kontakt na ¢lovéka,

ktery Vam pomaha:

Pobirate diichod nebo néjaké jiné socialni

davky? ANO NE
Invalidni
Starobni

Uvedte, jaky druh:

Davky v hmotné nouzi

Jiné, jaké?

Pobirate Prispévek na péci?

NE

NE, ale mam zazadano

OO 0jQ 4|

ANO, jaky stupen?
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Mate od soudu omezenou svépravnost?

[] NE

[ ] NE, ale je zahajeno Fizeni o svépravnosti

[] ANO

Pokud ano, mate ji omezenou i pro ucel
jednani uzavieni Smlouvy o poskytovani
socialni sluzby?

[] ANO

[] NE

Pokud ano, prosim vyplite kontaktni idaje
na opatrovnika:
jméno a ptijmeni, adresu, telefon.

S ¢im potiebujete pomoci?

POHYB?

POMOC YV NOCI?

POMOC PRI HYGIENE?

POMOC PRI STRAVOVANI?

JINA POMOC:

PROHLASENI ZAJEMCE O SLUZBU (NEBO JEHO OPATROVNIKA)

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé a Ze
jsem nezamlcel/a Zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na uzavreni
smlouvy a pribéh poskytovani socialni sluzby.

Zpracovani poskytnutych osobnich Gdaji slouzi vyhradné pro posouzeni zadosti
a k pfipadnému uzavieni smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb.

Podpis zajemce............ccoueveevevececeeeereeee e

(ptipadné opatrovnika)

Prohlaseni osetrujiciho Iékare ke zdravotnimu stavu zdjemce o socialni sluzbu je povinna
priloha k Zadosti o poskytnuti socialni sluzby.
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PROHLASENI OSETRUJICIHO LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU
ZAJEMCE O SOCIALNI SLUZBU

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

diagnostikovdno dusevni onemocnéni dle MKN-10,

MA — NEMA specifikujte jaké:

TRPi — NETRPi akutni infekéni nemoci

pro svij zdravotni stav poskytnuti IGzkové

VYZADUJE — NEVYZADUJE e .y v
péce ve zdravotnickém zatizeni

dusevni poruchou, jejiz projevy mohou
TRPi — NETRPI zavainym zpUsobem narusovat mezilidské vztahy
a kolektivni souziti

nadmérné alkohol nebo zakonem zakazané

KONZUMUIJE — NEKONZUMUIJE . Y
navykové latky

V pripadé diagnézy dusevni poruchy, jejiz projevy mohou narusovat zavaznym zplsobem
mezilidské vztahy a kolektivni souziti, vypiSte konkrétné jak, ¢im a pfipadny pribéh:

Datum: Razitko a podpis lékare:

Vyse uvedené prohlaseni nelze nahradit IékaiFskou zpravou ani jinym formularem!




