NADEJE, POBOCKA ZLIiN
CHRANENE BYDLENI

ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

Dam Nad éje Zlin, Brat Fi Sousedik & 3016, 760 01 Zlin, tel.: 577 006 811

I
viv

1. Jméno a pfijmeni zadatele:

Rodné pfijmeni:

Datum narozeni a misto:

Adresa trvalého bydlisté:

Adresa nynéjSiho pobytu Zadatele:

Statni pfisluSnost: Rodinny stav:
Povolani:

Osobni zaliby:

Stupen zavislosti: lehka stfedné tézka tézka Uplna

2. Kontaktni osoba (rodinny pfislusnik, jina blizka osoba Zadatele),

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Vztah k zadateli:

Telefonni kontakt:

3. Rodina (manzelka, rodice, déti, vnuci, ostatni pfibuzni):

Jméno a pfijmeni Pfibuzensky vztah k Adresa, telefon
Zadateli

*NADEJE



4. Duvody zadosti:

5. Opatrovnik, je-li Zadatel omezen ve svépravnosti, nebo jiny zastupce, podpurce:

Jméno a pfijmeni:

Adresa, telefon:

Rozsah omezeni svépravnosti:

6. Jaka jsou ocekavani od zafizeni socialnich sluzeb:

ProhlaSuji, Ze veSkeré Gdaje jsem uvedl spravné. Svym podpisem davam souhlas se shromazdovanim osobnich adajl
podle ustanoveni zékona &.101/2000 Sb., o ochrané osobnich tGdajli a archivaci v zafizeni NADEJE, poboéka Zlin po
celou dobu od podani zadosti az do doby skartace dle platného predpisu v zafizeni.

Podpis Zadatele, opatrovnika




