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Ra penava Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

Fucikova 432,464 01 Raspenava

Zadost o poskytovani socialni sluzby

Datum podani zadosti: (vypIni Domov)

Lo Zadatel: oo

jméno a piijmeni

Jméno a tel. kontakt Na ZAKONNENO ZASTUPCE: +.uuviussssssssnsssssissessssssssnssnsssssnsssanssanssanssans
2. Datum NaroZeNi: .........coouiiiiinii i
den, mésic, rok
3. BydliSte: o e
ulice, ¢.p. PSC, mésto
kraj
4. Druh postiZeni: (] Autismus [ ] Mentalni postizeni
[} Kombinované postiZzeni, jaké: ...
Zvlada Zvlada Nezvlada Poznamky
samostatné s dopomoci
Mobilita
Komunikace
Stravovani
Oblékani a
obouvani
Télesna
hygiena
Vykon
fyziologické

poti‘eby




5. Dutvod podani zadosti (popis neptiznivé socidlni situace):

6. Prispévek na péci (stupen): I Il. 1. V. bez ptispévku

7. Prohlaseni zadatele (zakonného zastupce):

Prohlasuji, ze veskeré tidaje v této zadosti jsem uvedl! podle skute¢nosti a souhlasim,
aby byly pouzity pfi posuzovani Zadosti. Beru na védomi, ze umisténi do sluzby
Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim je podminéno podpisem smlouvy.

Ve smyslu zédkona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich dajii a 0 zméné nekterych
zakond, v platném znéni, souhlasim, aby uvedené udaje byly organizaci zpracovany
a uchovany do doby zahajeni poskytovani socialni sluzby nebo do odvolani
zadatelem kdykoli na adrese: socialni.pracovhik@domovraspenava.cz nebo na tel.:
482 319 102.

Vlastnorucni podpis zadatele/zakonného zastupce
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