ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY
V CENTRU DENNICH SLUZEB KLATOVY

Vazena pani /vazeny pane/ velmi nds tési, ze Vas zaujala prave nase
Socialni sluzba. Dovolujeme si Vas pozadat o vyplnéni nasledujicich udajii:

LAAOLY T

Vase yjméno, pfijmenti,
titul:

Vase bydliste:

Adresa pro zasilani
dopisti, pokud se lisi
od Vaseho bydlisté:

Dalsi kontakty na telefon: e-mail:
Vas:

Datum narozent:

Uved’te prosim
davod, pro ktery
potiebujete vyuzivat
nasi socialni sluzbu:

Kontakt na Vasi blizkou osobu :

Jméno, piijmeni, titul: | Vztah k Vam: | bydlisté: e-mail,telefon:

Nedilnou soudasti zadosti je POSUDEK LEKARE o Vasem zdravotnim stavu.
SOUHLASITE, Ze udaje v této zadosti a v posudku lékaie budou pouzity pro uéely Vaseho
ptijeti do centra dennich sluzeb, a to v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajt, ve znéni pozdgjsich predpist. SOUHLASITE s provedenim socialniho
Setfeni.

Dne: Vas podpis:

Zadost piijal/a dne: Razitko centra dennich sluZeb:

Podpis a jméno pracovnika:




AAOLV T

POSUDEK O ZDRAVOTNIM STAVU PRO
UCELY POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY
V CENTRU DENNICH SLUZEB KLATOVY

Jméno a pfijmeni Zadatele:

Bydlisté:

Datum narozeni:

Zadatel trpi infekéni
chorobou, ktera vylucuje
pobyt v zafizeni socialnich
sluzeb:

ANO - NE

Chovani Zadatele by

Z divodu duSevni poruchy
zadvaznym zpisobem
naruSovalo kolektivni
souziti (napft. agresivni
chovani):

ANO - NE

Zadatel je schopen chiize:

e ANO
e ANO, S POMOCI KOMPENZACNI POMUCKY:

NE

* hilka, fr. hole, berle
* choditko
* s oporou druhé osoby

Tento posudek je ur¢en do rukou socialni pracovnice. Neuvadéjte, prosim, citlivé udaje.

Datum vyhotoveni:

Jméno, pfijmeni, podpis a razitko lékafte:




