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ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNi SLUZBY

Zadost dorucena dne: Doplnéni nekompletni Zadosti doruc¢eno dne:

Zadost je kompletni — nekompletni.*

Poradové Cislo Zadosti: Datum vyfazeni zadosti:

Datum zahadjeni poskytovani sluzby: Dilvod vyrazeni zadosti:

INFORMACE O ZADATELI:
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KONTAKTNi OSOBA
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Pfripadné dalsi kontaktni osoba, kterou Ize v pfipadé potieby kontaktovat........cccovvvivrenecninincce e,

1€0: 27664333
DIC: CZ27664333
Zapsano v obchodnim rejstriku

Q AHC Odlehéovaci centrum Vizovice z.u. \. 737 024 823
Pardubska 1194
763 12 Vizovice

& socialni.dotek@ahc.cz Ustavl vedeném u Krajského soudu
v Brné oddil U, vlozka 252
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INFORMACE O OSOBE ZASTUPUJICi KLIENTA NA ZAKLADE ROZHODNUTi SOUDU, NEBO O OSOBE POSKYTUJICi
NAPOMOC PRI ROZHODOVANI
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Opatrovnik — zastoupeni ¢lenem domacnosti — podprce* * nehodici se skrtnéte.
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DUVOD PODANI ZADOSTI
POPIS NEPFIZNIVE SILUACE: .ecveiveeeeiierietireete st ettt se e ste st s et ese et sbe st se e aesees et aseete stesensastesesasesse st sessensesessanearnesenersensassnns

PRILOHY K ZADOSTI: Pfiloha ¢.1 Posudek lékafe o zdravotnim stavu zadatele

POUCENi ZADATELE:

Osobni Udaje poskytnuté v této zadosti slouzi jako podklad pro budouci uzavieni smlouvy o poskytnuti socialni
sluzby. Pravidla pro zpracovani osobnich Gdaji naleznete na www.pecovatelstvidotek.cz

Povinnosti Zadatele je poskytovat pravdivé a aktualni udaje. Jakékoliv zmény v osobnich udajich (misto
soucasného pobytu, kontaktni osoba, telefon...) oznamte prosim socidlnimu pracovnikovi. Kontaktni udaje jsou
k dispozici na www.pecovatelstvidotek.cz

Podpis Zadatele Podpis osoby zastupujici Zadatele




