sk
‘ ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

PODPORA SAMOSTATNEHO BYDLENI

Jméno a prijmeni:

Kdy jste se narodil:

Adresa, kterou mate v ob¢anském pruikazu:

Adresa, kde bydlite:

Telefon:

E-mail:

Clovék, kterému véfite, a pomiize vam p¥i domluvé s nami

Jméno a pfijmeni:

Je to vas:

Telefon:

E-mail:

Kdo vam pomaha s vyrizovanim na uradech
opatrovnik, podpurce

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Kdyz mdte opatrovnika,
budeme potrebovat okopirovanou
Listinu o ustanoveni opatrovnika




Pro€ od nas chcete pomoct:

S ¢im potirebujete pomoct:

Informace, které jste napsal

bude mit NADEJE uloZené proto,

aby vam mohla pomahat.

PFri tom musi dodrzovat zakony

a informace o vas chranit.

Zjistujeme jen ty informace,

které potrebujeme.

Budeme je mit uloZzené jen tak dlouho,
jak bude potreba.

Podpis Zadatele, opatrovnika




