Zadost o poskytovani socialnich sluzeb

v Domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim Osek
Osek 1, 386 01 Strakonice

Rodné Cislo Zadatele: |Doslo dne:
1. Zadatel :
2. Datum narozeni: Misto narozeni:

3. Trvalé bydlisté:

4. Statni pfisluSnost: |Rodinny stav:
5. Prispévek na péci ve vysi: (mésicné v K¢)
6. Druh a vyse duchodu: (mési¢né v K¢)

Jiny pfijem Zadatele: (mésicné v K¢)

(Uvadét pouze v pripadé, Ze zadate snizeni uhrady)

7. Cim zZadatel odGvodriuje nutnost svého umisténi v DOZP Osek a kdo doposud potfebnou pé¢i zajistoval:

8. Co ocekava zadatel od umisténi v DOZP Osek:

10. Kontaktni osoby:
Jméno a pfijmeni: Adresa: Kontakt:

11. Zakonny zastupce, opatrovnik je-li Zadatel zbaven ¢i omezen ve zptisobilosti k pravnim tkontim:

Jméno:

Adresa:

Kontakt:

Rozsudek soudu v |ze dne

(dolozit kopii Rozsudku soudu o zbaveni zplsobilosti k pravnim tkon(im a listinu opatrovnika)




12. Byl Zadatel uz nékdy umistén v jiném zatizeni?
ANO - NE (nehodici se skrtnéte)

Ve kterém? od do

Pro¢ odtud odesel (byl propustén)?

13. Zivotni povolani, osobni zajmy Zadatele:

vrs _srw s v s

14. Ostatni sdéleni, prani Zadatele, ktera povazuje za nutné uvést ke své zadosti:

15. Prohlaseni zadatele (zakonného zastupce, opatrovnika):

Dne: Podpis Zadatele/zakonného zastupce




