NADEJE, POBOCKA ZLIN
CHRANENE BYDLEN]

als
viv

PRILOHA C. 5

ZADOST O POSKYTOVANIi SOCIALNI SLUZBY

Dum Nadéje Zlin, Bratfi Sousedikd 3016, 760 01 Zlin, tel.: 577 006 811

1. Jméno a pfijmeni Zadatele:

Rodné pfijmeni:

Datum narozeni a misto:

Adresa trvalého bydlisté:

Adresa nynéjsSiho pobytu zadatele:

Telefonni kontakt:

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, rodi¢e, déti, vnuci, ostatni pfibuzni):

Jméno a pfijmeni Pfibuzensky vztah k Adresa, telefon
Zadateli

*NADEJE




4. Davody 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:

Prohla$uiji, ze veskeré udaje jsem uved| spravné.

Podpis zadatele, opatrovnika
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