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ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY
- TYDENNI STACIONAR

Jméno a prijmeni zajemce

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté,
PSC

Dorucovaci adresa zajemce
(nevyplfiuje se v pripadg, ze je
shodna s trvalym bydlistem):

Kontaktni telefon/e-mail

Pozadovany termin nastupu:

Rodice
(zakonni zastupci)
Jméno
Prijmeni
Bydlisté
Telefon
E-mail

Matka Otec




Je zajemce omezeny ve svépravnosti?
0 ANO L0 NE

V pripadé, ze ANO:

Opatrovnik (porucnik)
ustanoveny rozhodnutim
soudu - ze dne

Jméno a prijmeni

Bydlisté

Kontakt (mob., email)

Ma zajemce soudem schvalenou Smlouvou o napomoci stanoveného
o]
podpurce?

0 ANO 0 NE

V pripadé, ze ANO:

Podplirce

Jméno a prijmeni

Bydlisté

Kontakt (mob., email)

Ma zdjemce soudem schvalenou Smlouvu o zastoupeni clenem
domacnosti?

0 ANO 0 NE

V pripadé, ze ANO:

Zastupce

Jméno a prijmeni

Bydlisté

Kontakt (mob., email)

Kontaktni osoba (pokud je tou osobou nékdo jiny nez opatrovnik):
Osoba, ktera bude informovana o uvolnéni mista v dennim stacionafri, o jednani
se zajemcem o sluzbu apod.

Jméno a prijmeni

Bydlisté

Telefon, email




Co ocekavate od sluzeb stacionare? Jak by se méla zménit Vase
neprizniva socialni situace?

Prohlaseni zajemce / zakonného zastupce

Prohlasuji, ze vesSkeré vyse uvedené informace jsem uvedl/a pravdivé a ZzZe jsem
nezamlel/a ?adné skutecnosti, které by mohly mit vliv na prib&h poskytovani socialni
sluzby.

V souladu s ustanovenimi zadkona €. 101/2000 Sb., o ochrané& osobnich udaijd, ve znéni
pozdé&jsich predpisi, svym podpisem udéluji souhlas ke zjistovani, shromazdovani a
uchovavani osobnich Gdajl pro Fizeni o ptijeti do zafizeni a to az do doby jejich archivace a
skartace.

\Y dne Podpis zajemce/zakonného zastupce/opatrovnika

Informace o dalSim postupu:

Po obdrzeni bude Vase zadost posouzena dle prisluSnych ustanoveni Zakona o
socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.

O vysledku posouzeni budete pisemné informovan(a).

V pripadé kladného vysledku bude Vade Zadost zatfazena do ,Registru zadjemcl o
sluzbu“, v opacném pripadé bude Vase Zadost zamitnuta a vracena.

Prilohy:

Potvrzeni o aktualnim zdravotnim stavu

Kopie rozsudku o omezeni svépravnosti a kople listiny opatrovnika
Kopie smlouvy o ndpomoci stanoveného podplrce

Kopie smlouvy o zastoupeni ¢lenem domacnosti

Zadost podana dneli.iiieeieeeeenneereneens

' Vyplituje socialni pracovnik




POTVRZENI O AKTUALNIM ZDRAVOTNIM STAVU
- VYPLNI PRAKTICKY LEKAR ZAJEMCE

. Zajemce spada do nasi cilové skupiny - osoby s mentalnim

postizenim

0 ANO 0 NE

. Zdravotni stav zajemce vyzaduje poskytnuti Gstavni péce ve

zdravotnickém zarizeni

0 ANO 0 NE

. Zajemce neni schopen pobytu v zaFizeni socialnich sluzeb z divodu

akutni infekéni nemoci

0 ANO 0 NE

. Chovani zajemce by z ddvodu dusevni poruchy zavaznym

zplisobem narusovalo kolektivni souziti

0 ANO 0 NE

Razitko a podpis
oSetrujiciho Iékare



