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Zadost o poskytnuti socialni sluzby

socialné terapeutické dilny

Udaje o pfijeti zadosti Do mov J iStOty ’ p 0.

Slezska 164, Bohumin 735 81
Cislo jednaci tel: 558 848 164

E-mail: podlesna@djbohumin.cz
E-stranky: www.domovjistoty.cz

Datum pfijeti

Zajemce

Pfijmeni: Jméno:
Datum narozeni: Titul
Omezeni svépravnosti ANO NE

Trvalé bydlisté zajemce

Mésto: Ulice: C.p-:

Adresa pro kontaktovani
pokud se liSi od trvalého bydlisté

Telefon: E-mail:

Kontaktni osoba /uved'te, pokud uznate, Ze je potfebna pro zprostredkovani dalsich jednani/

P¥ijmeni: Jméno:

Adresa:

Telefon: E-mail:

U zajemci omezenych ve svépravnosti idaje o opatrovnikovi, popr. udaje o osobé, ktera
zajemce zastupuje na zakladé schvaleni soudu jako zastupujici ¢len

Prijmeni: Jméno:

Adresa:

Telefon: E-mail:

Jednaci Cislo rozsudku o ustanoveni opatrovnika, ze dne soud:

Jednaci Cislo schvaleni soudu o zastupujicim ¢lenu domacnosti, ze dne




uved’te, co Vas vede k podani Zadosti o vyuziti socialné terapeutickych dilen

uvedte, jaké sluzby oekavate od socialné terapeutickych dilen, Vase predstavy, prani

Prohlaseni zajemce:

Prohlasuji, ze veskeré udaje uvedené v této zadosti jsou pravdivé.

Prohlasuji, ze beru na védomi, ze veskeré zmény vztahujici se k podané zadosti neprodlené
oznamim socialni pracovnici socialné terapeutickych dilen.

podpis zajemce /opatrovnika zajemce /
zastupujiciho ¢lena domacnosti




