Nalzovicky
zamek

poskytovatel
socialnich
sluzeb

OBECNY DOTAZNIK

Pokud budete potiebovat pomoc s vyplnénim dotazniku, obrat'te se na socialni pracovnici,
kterd Vam s vyplnénim pomize.

1. O jaky druh socialni sluzby zadate?

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
Chranéné bydleni
Tydenni stacionaf

Odlehc¢ovaci sluzba
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Socialnég terapeutickd dilna

2. Zadatel

Jméno a piijmeni:

Rok narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:
Adresa faktického bydlisté:

Telefon:

Email:

3. Svépravnost

] neomezena
] omezena
0 v fizeni soudu
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4. Opatrovnik/zakonny zastupce:

Jméno a piijmeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Telefon:

Email:

5. Jste uzivatel jiné socialni sluzby?

0 ano — pokud ano, uved’te jaké

U ne

r v r

6. Diivod podani Zadosti:

Dne:

V souladu s ustanovenim zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich Udaji, ve znéni
pozd¢jsich predpist, svym podpis udé€luji souhlas se zjistovanim, shromazdovanim a
zpracovanim osobnich a citlivych tdaji uvedenych v tomto dotazniku a to po dobu nezbytné
nutné archivace dokumentt.

Vyplnil/a (jméno a podpis)
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