Domov socialnich sluZeb Skfivany
Dr. Vojtécha 93, Skiivany 503 52, IC: 00578991
tel: 495 491 336, e-mail: socprac@usp-skrivany.cz

ZADOST O PRIJETI DO DOMOVA SOCIALNICH SLUZEB
SKRIVANY

Zadost o poskytnuti socialni sluzby (nehodici skrtnéte): | Podani Zadosti:
1. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
2. Chranéné bydleni

Cislo jednaci:

Datum zruseni zadosti:

OSOBNI UDAJE ZADATELE:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

obec PSC

(@
©

Adresa: ulice

Trvalé bydlisté

Soucasné bydlisté

Kontakt: (dosilaci adresa)

Jméno a pfijmeni:

Telefon:

E-mail:

Svépravnost:

Omezeni ve svépravnosti ANO - NE

Opatrovnik:

Jméno a ptijmeni:

Adresa:

Telefon:

Email:



mailto:socprac@usp-skrivany.cz

Cim Zadatel odiivodiiuje nutnost svého umisténi do pobytové socialni sluzby:

V ¢em spociva soucasna neprizniva socialni situace Zadatele a jaka jsou jeho ocekavani od
pobytové socialni sluzby?

PROHLASENI:

Prohlaseni Zadatele (soudem ustanoveného opatrovnika):

» Prohlasuji, Ze veskeré tidaje v této zadosti jsem uvedl(a) pravdive.

= Jsem srozumén(a) se skutetnosti, Ze soudasti Zadosti o piijeti do Domova
socialnich sluzeb Skfivany je tiskopis Vyjadieni lékafe s uvedenim informaci
o zdravotnim stavu Zadatele.

= Souhlasim s poskytnutim osobnich udaji podle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich tdajl a o zméné nekterych zakoni, a s pouzitim téchto tidajl pii procesu
posuzovani Zadosti a sepsani zdznamu ze socidlniho Setieni.

= Beru na védomi, Ze v pfipadé¢ zamitnuti Zadosti mi bude Zadost se vSemi

ptilohami vracena zpét.




