Centrum socialnich sluzeb J. Hradec, Socialni sluzby Ceska, Ceska 1175, 377 01 JindfichGv Hradec Il

ZADOST O SOCIALNI SLUZBU

Datum podani Zadosti:

Pozadovany |denni stacionaf
(nevyplriujte)

druh socialni

. tydenni staciondr
sluzby:

(zadkrtnéte) domov pro osoby se zdravotnim postizenim

Jméno a pfijmeni zadatele:

Ulice a Cislo domu: Mésto:
Datum narozeni: Telefon:
E-mail: Stupen zavislosti (pfispévek na péci):

Davod podani vasi Zadosti, vase pozadavky, ocekavani a cile - napiste prosim, v ¢em potrebujete pomahat:

] Zadost vypliiuji za sebe

Zadost vypliiuji za nezletilého, piibuzného, opatrovance, zndmého apod.
a jsem (rodic, porucnik, péstoun, opatrovnik apod.):

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce, popt. zakonnych zastupcu:

Adresa:

Telefonni Cislo: E-mail:

Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze vySe uvedené informace jsou pravdivé a Ze jsem nezamlcel/a Zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na
ptipadné uzavieni socialni sluzby nebo pribéh jejiho poskytovani.

Pouceni:

Zpracovani poskytnutych osobnich Udajd slouZi vyhradné pro posouzeni Zadosti a pro pfipadné uzavieni smlouvy.



