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ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY
SOCIALNI REHABILITACE

1. ZADATEL

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Telefon, e-mail:

Bydliste, vé. PSC:

O bez omezeni
Svépravnost: [l s omezenim
O bez omezeni s opatrovnikem

>. OPATROVNIK / KONTAKTNI OSOBA

Jméno a prijmeni:

Uvedena osoba je: O opatrovnik
O osoba blizka

Adresa trvalého bydliste
(dorucovaci adresa):

Telefon, e-mail:

6. PROHLASENI

Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a podle skutecnosti. Ve smyslu zékona o
zpracovani osobnich udaja (¢. 110/2019 Sb.), ktery provadi natizeni EU 2016/679 (GDPR) souhlasim,
aby uvedené tdaje byly pouzity pii posuzovani zadosti o poskytnuti socialni sluzby.

V: dne:

Podpis zadatele (zdkonného zastupce)

Naklad4ni se Zadosti:

« Je-li pravé k dispozici volna kapacita pro pfijeti, je zahajeno jednani o prijeti zajemce o SR.

« Je-li kapacita SR naplnéna, Zadost je zafazena do evidence zadateltl a tato skutecnost je Zadateli
oznamena (zadatel zatazeni do evidence miize odmitnout).

« Na zaklad¢ evidence Zadosti je pii uvolnéni kapacity zajemce kontaktovan.
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