ZADOST ZAJEMCE O SOCIALNI SLUZBU - Socialné terapeuticka dilna

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Trvalé bydlisté

Kontaktni adresa
(pokud je jind, nez mdte trvaly
pobyt)

Telefon nebo mobil

E-mail

Mate omezenou zptisobilost k pravnim ukontim?

OPALIOVNIK: ..ottt ettt st e e n st e

KONTAKENT @AIESA: .. eiieece ettt sttt e s e saeeeens
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Vyjadreni lékafe zda mohu vyuzivat socialni sluzbu a vykondvat cinnosti
v kavarné.

Jsem drzitelem zdravotniho prikazu?

D Ano Ne




Pohyblivost D Béznym zpUsobem

D S pomiickou

Uvedte s jakou pomUckou?

Komunikace D Béznym zpUsobem

D S pomuckou

Uvedte s jakou pomickou?

s @

Vyuzivate nyni nékterou socidlni sluzbu nebo jste nékdy dfiv vyuZival jinou socialni sluzbu?
NE

ANO (oznacte jakou)

Chranéné bydleni

Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Podpora samostatného bydleni

Jinou
UVEATE JAKOU: ettt ettt e ettt et e teste st e st e et beb et et e e ens
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Kde jste ziskal informace o nasi sluzbé?
D Na webovych strankach

D Na Uradé

D Od pfibuznych nebo od zndmych

D Jind moznost

POKUA ChCEEE, UVEATE ..ottt ettt st st b be e sbe s ebaen sbeeabeenan

Jaké naplnéni, cile a €¢innosti od nasi socidlni sluzby o¢ekavate?




V ¢em by Vam mohla sluzba pomoci?

Budete mit zajem o prohlidku kavarny a seznameni s ¢innostmi, které jsou
soucasti nabizené sluzby?
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Upozornéni a prohlaseni zajemce o socidlni sluzbu (nebo opatrovnika)

Upozornéni:

Nedilnou pfilohou Zadosti o socialni sluzbu STD jsou Informace pro zajemce o
sluzbu STD a Dotaznik pro zajemce o sluzbu STD.

Udaje uvedené vZadosti povaiuji Domovy socidlnich sluieb Litvinov za
dlvérné. Budou pouzity pro Géely vhodnosti vyuZiti socialni sluzby — Socidlné
terapeutické dilny a jako podklad pro zpracovani smlouvy. Nebudou
poskytovany jinym osobam.

Prohlaseni klienta (opatrovnika):

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si
védom/a toho, Ze uvedeni nepravdivych Udajd by mélo za néasledek neplatnost
uzaviené Smlouvy o poskytnuti socidlni sluzby v Socidlné terapeutické dilné
Domova socidlnich sluzeb Litvinov. Souhlasim stim, aby Domovy socialnich
sluzeb Litvinov, Zatisi 177, 435 42 Litvinov — Janov, v souladu se zdkonem
101/2000 Sh., o ochrané osobnich Gdajd, ve znéni pozdéjsich predpisd,
zpracovaval/a Udaje uvedené v Zadosti za ucelem posouzeni skutecnosti
rozhodnych pro pfijeti do sluzby, pro statické udaje a evidoval/a mou zadost
v pofadniku Zadosti.

Datum: e e s
POdpis ZAJEMCE: e e

Podpis opatrovnika: ........ccieiceccecece e
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