Centrum socidlnich sluZeb Jindfichtv Hradec
Chranéné bydleni Napino
Cesk& 1175, 377 01 Jindfichtv Hradec

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

Osobni Gdaje zajemce o sluzbu

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Trvalé bydlisté

Kontaktni adresa
(pokud bydlite jinde,
nez jste hlaseni)

Telefon nebo mobil

E-mail
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Mate od soudu

omezenou
svépravnost? D ANO

Pokud ano, mate ji omezenou i pro uUcel jednani
m uzavreni smlouvy o poskytovani socialni sluzby?
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Pokud ano, prosim vyplnte:

Jméno, prijmeni a adresu opatrovnika:

Napiste prosim,

v ¢em potrebujete
pomahat a co uz
bez pomoci
nezvladnete:

Prohlaseni zajemce o sluzbu (nebo opatrovnika)

Prohlasuji, Ze veskeré uUdaje v této zadosti jsem uvedl/a
pravdivé a Ze jsem nezamlcel/a Zadné skutecnosti, které by
mohly mit vliv na uzavieni smlouvy a pribéh poskytovani
socialni sluzby.
Zpracovani poskytnutych osobnich Gdajl slouzi vyhradné
pro posouzeni Zzadosti a k pfipadnému uzavreni smlouvy
o poskytovani socialnich sluzeb.

Dne Podpis zajemce nebo opatrovnika




Povinna priloha k Zadosti o poskytnuti socialni sluzby v Chranéném bydleni Naplno

Prohlaseni osetrujiciho lIékare ke zdravotnimu stavu
zajemce o socialni sluzbu:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

diagnostikovano mentalni postizeni

MA - NEMA (dle MKN-10: F70, F71, F72, F73, F78 nebo F79)

TRPI - NETRPI akutni infekéni nemoci

pro svUj zdravotni stav poskytnuti 1Gzkové

VYZADUJE - NEVYZADUJE e o v,
péce ve zdravotnickem zarizeni

dusevni poruchou, jejiz projevy mohou
TRPI - NETRPI zavaznym zplGsobem narusovat mezilidské
vztahy a kolektivni souziti

nadmeérné alkohol nebo zakonem zakazanée

KONZUMUJE , Lz
ONZUMUJ navykove latky

NEKONZUMUJE

V pripadé diagnézy dusevniho onemocnéni vypiste konkrétni projevy
a prabéh tohoto onemocnéni:

Datum Razitko a podpis |ékare

VysSe uvedené prohlaseni nelze nahradit Iékarskou zpravou ani jinym formularem!



