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ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNIi SLUZBY — SOCIALNi REHABILITACE
Tym dusevniho zdravi pro déti a mladez

1) ZASTUPCE:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozenfi:

Misto bydlisté: 1/2

Korespondencni adresa:

Telefonni ¢islo, e-mail:

Statni obéanstvi:

2) NEZLETILY:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto bydlisté:

Korespondenéni adresa:

Telefonni ¢islo, e-mail:

Statni obcanstvi:

Duavod podani zadosti

*NADEJE '



Dochazite do psychiatrické ambulance? (prosim zakrouzkujte)

ANO X NE

Pokud ano, prosim vypiste jméno psychiatrického Iékare

Zdravotni znevyhodnéni tykajici se nezletilého ditéte (prosim zakrouzkujte)

ANO X NE

Pokud ano, prosim vypiste:

Prohlaseni zajemce

Souhlasim, aby Udaje v zadosti byly pouzity pro ucely pfijeti do sluzby socialni rehabilitace, a
to v souladu se zakonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajl, ve znéni pozdéjsich
predpisC.

Souhlasim se zafazenim do Cekaci listiny zajemcu o sluzbu v pfipadé, Ze je v dobé podani
mé Zadosti naplnéna kapacita socialni sluzby.

Podpis zajemce o sluzbu .......................

Prosim, tuto éast NEVYPLNUJTE.

Potvrzeni o pfijeti zadosti

Jméno, pfijmeni a podpis pracovnika, ktery Zadost pfijal:

Datum pfijeti: Razitko:
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