NADEJE, POBOCKA ZLIN
SOCIALNE TERAPEUTICKE DILNY

ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

Stiedisko NADEJE Zlin
- dilna Letna - Bratii Sousedik( 349, 760 01 Zlin; tel.: 577 006 811, 577 006 814
- dilna Svickarna/Tkalcovna - Dily IV/3692, 760 01 Zlin; tel.: 577 006 811, 577 216 070

als
viv

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:

2. Kontaktni osoba (rodinny pfislusnik, jina blizka osoba zadatele), ktera ma byt informovana o stavu zadatele, bude-li

socialni sluzbu vyuzivat:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Vztah k zadateli:

Telefonni kontakt:

3. DGvody Zadosti:




4. Opatrovnik, je-li zadatel omezen ve svépravnosti, nebo jiny zastupce, podplrce:

Jméno a pfijmeni:

Adresa, telefon opatrovnika:

Rozsah omezeni svépravnosti:

5. Doporuceni Iékare:

Typ postizeni (prosime, zaskrtnéte):

mentalni télesné smyslové (jaké) kombinované (jak)

Komentar:

Stupen postizeni:

Dal$i dalezité informace, které mohou mit vliv na priibéh socialni sluzby (dusevni porucha, dusevni onemocnéni,
zvlastni potfeby apod.):

Razitko a podpis lékafe

6. Jaka jsou oCekavani od zafizeni socialnich sluzeb:

Prohlasuiji, ze veskeré udaje jsem uved| spravné. Svym podpisem davam souhlas se shromazdovanim osobnich udaju
podle ustanoveni zakona &.101/2000 Sb., o ochran& osobnich tdajli a archivaci v zafizeni NADEJE, poboéka Zlin po
celou dobu od podani zadosti az do doby skartace dle platného pfedpisu v zafizeni.

Podpis zadatele, opatrovnika




