Zadost o poskytnuti socialni sluzby

Odlehé¢ovaci sluzba (terénni formou)
(dle § 44 zakona ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach)

Zadatel:

JMENO0 @ PEIJMENI e
DatuUm NAIOZENI: .....cccvieiie et e s
Trvalé bydliSte: .. ..o
Aktualni bydliste: ... ...
Kontakt (tel., mail.): ...

Zakonny zastupce zadatele:

FOrma zastoUPENT: ......ontii e,
PHJMENT @ JMEN0: ... .o
Trvalé bydliSte: ...
Kontakt (tel, mail) ...

Kontaktni osoby Zadatele (se kterymi se muze jednat):

JMENO a PEIJMENL: ..o
Trvalé bydliSte: ... .o
Aktualni bydliSte: ... ...
Kontakt (tel., mail): ...
Datum NArOZENI: ...vieiei e e
Vztah k zadateli: ...

Predpokladana doba vyuziti sluzby (od — do), pocet dni:

Martina Simmer, DiS. Centrum dennich sluzeb Ctyflistek, z.u. ICO 09657452

Reditelka Pod Sokoli strani 1043 DIC CZ09657452 (nejsme
Tel.: +420 731 896 839 356 01 Sokolov platci DPH)
reditelka@cdsctyrlistek.cz Bankovni spojeni:

5872497379/0800


mailto:reditelka@cdsctyrlistek.cz

Nize zdavodnéte, pro¢ zadate o poskytnuti odlehéovaci sluzby:

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

Je zadatel prijemcem jiné socialni sluzby? Ano X ne, jaké:

Prohlaseni zadatele (zakonného zastupce):

Prohlasuji, ze uvedené udaje v této zadosti jsou pravdivé. Dale prohlasuji, ze
jsem byl/a poucen/a o ucelu zpracovani svych osobnich udaja. Informace o
zpracovani osobnich udaju jsou dostupné na adrese https://www.centrum-
ctyrlistek.cz/gdpr/.

O vyftizeni zadosti budete pisemné informovan v souladu se zakonem ¢.
108/2006 Sh., o socialnich sluzbach a na zaklad¢ vyhlasky MPSV ¢. 505/2006
Sh.

Datum a misto Podpis zadatele/zak. zastupce

Prilohy k zadosti:

[1 Vyjadreni Iékare o zdravotnim stavu zadatele

1 Dotaznik o zadateli

1 Usneseni soudu 0 omezeni svépravnosti zadatele

[1 Souhlas kontaktni osoby

Upozornéni:

- K zadosti je nutné dolozit Posudek o zdravotnim stavu.

- Pokud neni zadatel schopen podpisu, je nutné pripojit potvrzeni lIékare o ne-
schopnosti podpisu.

- Alespon 1 x ro¢né uvést (osobng, telefonicky, e-mailem) piipadné zmeény
(napft. zdravotniho stavu, miry sobéstacnosti, kontakti apod.)

Martina Simmer, DiS. Centrum dennich sluzeb Ctyflistek, z.u. ICO 09657452

Reditelka Pod Sokoli strani 1043 DIC CZ09657452 (nejsme
Tel.: +420 731 896 839 356 01 Sokolov platci DPH)
reditelka@cdsctyrlistek.cz Bankovni spojeni:

5872497379/0800


mailto:reditelka@cdsctyrlistek.cz

