ZADOST O

Centrum socialni péée mésta Usti nad
Na Plani 1343

562 06 Usti nad Orlici

IC: 70857156

WWW.CSP-UO0.CZ

Tydenni stacionar
Cs. armady 262
562 01 Usti nad Orlici

PRIJETi DO TYDENNIHO STACIONARE

Orlici

1. Jméno a pfijmeni Zadatele:

2. Datum a rok narozeni Zadatele:

3. Rodné dislo: / Zdravotni pojistovna:
4, Prikaz mimofadnych vyhod : TP* ZTP* ZTP/P* *prosim vyberte
5. Svépravnost SVEPRAVNA/Y* OMEZENA SVEPRAVNOST * * prosim vyberte

V ¢em omezen (strucné):

6. Bydlists :

7. Kontaktni osoby :

Opatrovnik / zastupce

Vyplnte v pfipadé, Ze jste opatrovnik (omezeni svépravnosti) nebo zdstupce (zastoupeni clenem domdcnosti).

Jméno a pfijmeni :

Bydlisté:

Tel. kontakt:

Vztah k Zadateli:

Cislo rozhodnuti soudu:

Rodice (zakonni zastupci):

matka otec

Jméno a pfijmeni:

Bydligté:

Tel. kontakt:

Prosim, otocte na druhou stranu.
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8. Popiste Vase duivody, které vedou k podani Zadosti o pfijeti to tydenniho stacionare, popiste prosim Vasi souc¢asnou
situaci.

9. Popiste prosim, jaka jsou Vase ocekavani od tydenniho stacionare, potieby, cile.

10. Dobrovolné udaje:

Jméno, pfijmeni Vztah k Zadateli

Dosazené vzdélani zadatele:

Zaméstnani:

Madte pracovni zkuSenosti?: ANO* NE* * prosim vyberte

11. Pfispévek na péci (PnP), invalidni duchod

Stupen PnP: I. , Il. LIl ,IV. , pfizndn od (datum ).....cccccereeererceececreernennns
Stuperi invalidniho dlchodu : 1., I, I, VWS€ coverereececeree e , Pfiznan od (datum) ....coceceeeeceereeeee e,
Pouceni

Byl/a jsem poucen/a o ucelu zpracovani svych osobnich Gidajl a sezndmen/a s konkrétnimi podminkami, jimizZ se zpracovani
ridi. Detailni informace o zpracovani osobnich Udajli jsou dostupné na webové adrese www.csp-uo.cz.

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje uvedené v této zadosti jsou pravdivé.
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Podpis prejimajiciho pracovnika
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