ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

Jméno a pfijmeni Zadatele:

Datum narozent:

Adresa trvalého bydliste:

Kontaktni telefon:

e-mail:

S kym a kde zadatel Zije: Adresa:
[ | s rodinou

] sam

[ jinde (uved'te kde)

Zadatel je svépravny: || ANO — [| NE — [] V fizeni

Opatrovnik:

D neni ustanoven D ustanoveni je v fizeni

Opatrovnik (jméno, pffjmeni, nazev pravnické osoby, adresa, sidlo pravnické osoby) *)

Kontaktni telefon:

e-mail:
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Diivod podani Zadosti o poskytovani socialni sluZby:

Ptani, poZadavky a olekavani od sluZby:

Dalsi dulezita sdéleni Zadatele:

Dne:
Podpis zadatele nebo zakonného zastupce

K Zadosti je Zadatel povinen doloZit .ékafsky posudek o zdravotnim stavu Zzadatele
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