D
KI"OU V_YSOCH’IOI

ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY SOCIALNE
TERAPEUTICKA DILNA

Nazev poskytovatele sluzby:

Datum prijeti zadosti:

Jméno, pfijmeni, titul

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté:
(véetn& PSC)

Misto aktualniho pobytu
zadatele:

(véetn& PSC, bydlisté
rodinného pfislusnika nebo
adresu socialniho zafizeni, kde
bude mozné zZadatele osobné
navstivit)

Telefon, e-mail na zadatele:
(poznamka: prosime,

neuvadeéjte zde kontakty
na rodinné pfislusniky)

Jméno, prijmeni, titul

Adresa: 3
(véetné PSC)

Kontaktni udaje:
(telefon, e-mail)

* Nutno dolozit fotokopii Listiny o ustanoveni opatrovnika.



KrajVysocina

Kontaktni osoba

(napf. v pfipadé, Ze zadatel nema opatrovnika a zadatel(iv zdravotni stav mu nedovoluje udélit
plnou moc)

Jméno, prijmeni, titul

Vztah k zadateli: [J manzel, manzelka

(moZnost oznacit vice variant) O syn, dcera

O jiny rodinny pfislusnik

O zmocnénec

O socialni pracovnik/pracovnice

O jiné (vypiste)

Adresa:

Kontaktni udaje:
(telefon, e-mail)

2. kontaktni osoba **

(napf. v pfipadé, Ze zadatel nema opatrovnika a zadatelGv zdravotni stav mu nedovoluje
udélit plnou moc)

Jméno, prijmeni, titul

Vztah k zadateli: [J manzel, manzelka

(moZnost oznacit vice variant) O syn, dcera

O jiny rodinny pfislusnik

O zmocnénec

O socialni pracovnik/pracovnice

O jiné (vypiste)

Adresa:

Kontaktni udaje:
(telefon, e-mail)

** Prosime o pfipadné uvedeni i druhé kontaktni osoby.



KrajVysocina

Prispévek na péci

(oznacte krizkem, dobrovolny udaj)

0 ano (oznadte stupen prispévku na péci): Ol On g div.
[ bylo zazadano o pfiznani pfispévku
I ne, nebylo zazadano

O nevim

Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedIi(a) pravdivé.

Dne Podpis zadatele

V pfipadé, Ze tuto zadost podepisuji v zastoupeni zadatele/ky, prohlasuji, Ze s jeho obsahem a dusledky pro jeholjeji
prava a povinnosti byl/a pfiméfenym zplisobem, tedy jasné, srozumitelné a za pouziti vhodnych jazykovych prostredka,
seznamen/a i samotny/a zZadatel/ka.

Dne Podpis opatrovnika/zakonného zastupce,
zmocnénce, kontaktni osoby

Pfilohy:
1. Vyjadreni osetfujiciho Iékafe o zdravotnim stavu Zadatele o poskytovani socialni sluzby (pfilozit vzdy).
2. Fotokopie Listiny o ustanoveni opatrovnika a rozsudek soudu, pokud je stanoven.

3. PIna moc (v pfipadé, ze zadatel udéli plnou moc druhé osobé k zastupovani pfi podani zadosti a naslednému
poskytovani socialni sluzby).



