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ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNi SLUZBY — DENNi STACIONAR

ZAJEMCE O SLUZBU:
Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
Trvalé bydlisté:
Soucasné bydlisté:
Telefonni kontakt: Jste osoba s (zakrouzkujte):

— Mentdalnim postizenim

— Kombinovanym postiZzenim
(se smyslovym postizenim, narusenou
komunikacni schopnosti a poruchou
autistického spektra)

— Chronickym dusevnim onemocnénim

— Teélesnym postizenim

Jste drzitel prikazky (zakrouzkujte): zp - zTP - ZTP/P - ZADNE -
JINE oo,
Jste zpUsobily k pravnim tkoniim? (zakrouzkujte): ANO - S OMEZENIM
Mate pfiznany prispévek na péci? (zakrouzkujte): ANO - NE
KONTAKTNI OSOBY:
OPATROVNIK
Jméno a pfijmeni: Vztah k Zadateli:
Bydlisté:
Telefon: Email:

JINE KONTAKTNI OSOBY
Jméno a pfijmeni: Vztah k zadateli:
Bydlisté:

Telefon: Email:
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JEDNANI JE POTREBA DOLOZIT:
Listinu o ustanoveni opatrovnika v pripadé omezeni svépravnosti (kopie)

- Lékafskou zpravu, kde je potvrzena diagndza zajemce (k nahlédnuti)

- Rozhodnuti o pfiznani prispévku na péci (kopie)
Souhlasim s uZivanim poskytnutych osobnich udajli pro potfeby Denniho centra Barevny svét, z.U

Datum: ...ccoevvireeeeeeee s

Datum doruceni zadosti: ........

Podpis vedouciho sluZby: .......cccceveeveeeecve e




