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Zadost o prijeti do DSS Chotélice

Razitko a den podani zadosti do DSS Chotélice

1. Zadatel

Piijmeni (popfipade rodné)

Jméno

2. Narozen

den, mésic, rok

misto
okres
3. Trvalé bydliste PSC Telefon:
4. Soucasné bydliste PSC Telefon:

5. Cim 7adatel odivodiiuje nutnost pfijeti do zafizeni?

6. Statni obCanstvi

7. Je zadatel omezen ve svépravnosti? * ANO NE

8. Opatrovnik zadatele nebo jiné formy zastoupeni.

Jméno a pfijmeni Bydlisté Kontakt (telefonni ¢islo, e-mail, ..

9)
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9. Osoby blizké klientovi (matka, otec, bratr, sestra, babicka, déda,...)

Jméno a piijmeni Ptibuzensky Bydliste Kf’,“takt (te1§f0nn1
< ¢islo, e-mail,..
pomér

)

10. Kontaktni 0soba, kterou si zadatel uréi, ktera ma byt informovana pfi uvolnéni vhodného mista?

Jméno a pfijmeni:

Bydliste:
telefon: e-mail: vztah ke klientovi:
11. M4 zadatel jiz podanou zadost do jiného zafizeni? V kladném ptipad¢ kam?

12. Pobyval zadatel jiz v jiném zafizeni? Kterém?

13. Prohlaseni zadatele (opatrovnika):
Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl podle skute¢nosti.

Beru na védomi, ze nedilnou soucasti zadosti je vyjadfeni lékate o zdravotnim stavu.

Dne:

Podpis opatrovnika

Ptipadné poznamky:

Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji a o zméné nékterych zakont, v platném znéni,

souhlasim, aby uidaje uvedené v zadosti a vyjadreni 1ékate byly pouzity pfi fizeni o pfijeti do DSS Chotélice.

*) Skrtnéte, co se nehodi
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