Chranéné bydleni Domov

o . o . SDRUZENI
SdruZeni Neratov, o0.s., BartoSovice v Orl.h. 847 61 Rokytnice v Orl.h. NERATOV

ZADOST O PRIJETI

Jméno a Fijmeni:

Datum narozeni:

Telefon: E-mail;

Adresa trvalého bydliSt:

Zpuasobilost k pravnim ukonim:

Opatrovnik (jméno + kontaktni adaje):

Popis nefFiznivé sociélni situace adivod pro podani Zadosti:

Byl-a jsem seznamen-a s dostupnymi sluzbami, kter@ohou moji nepfiznivou socialni
situaci resit.
ANO - NE

Nedilnou sowasti této Zadosti je vypléna priloha ,Vyjad reni Iékae o zdravotnim
stavu osoby, ktera zada o fijeti do chranéného bydleni Domov*.

Souhlasim s vedenim osobnich a citlivych GOdiaju poskytovatele fizeni o ijeti) a
odborného lékae MUDr. Zity Huckové nutné k posouzeni zdravotnihcstavu a indikce
cilové skupiny:

ANO — NE
Beru na wdomi, Ze v [Fipadé zamitnuti zadosti, dojde k navraceni vSech zaslaol

dokumenti potiebnych k prijeti. Organizace bude evidovat pouze jméno afgment,
datum narozeni a kontaktni Udaje.

Svym podpisem stvrzuji, ze vSechny vySe uvedené (elgsou pravdivé a uplné.

Voiiiiiiiiiiiiie o dne

Podpis Zadatele, opatrovNiKa............c.oove i




