Camphill na soutoku, z.s.

Datum: .............

Zadost o poskytnuti socialni sluzby

Centrum dennich sluzeb

Osobni udaje zajemce o sluzbu:
JMENO @ P JMENI: L.

Datum narozeni: ............... RodN@ Cislo i v i,

Udaje o opatrovnikovi (pokud je pridélen soudem):

JMENO @ P JMENI:
Cislo jednajicino SOUAU:.......co. i
AArES . ..
Tel. Cislo: ..o, DalSi kontakt: ...
Vztah ke klientovi (rodi¢/sestra/stryc/vefejny opatrovnik)..................

Kontaktni osoba v pripadé vyhovéni zadosti o prijeti:

Jak zvladate: (vybranou odpovéd zakrouzkujte)

Cteni: ano ne s obtizemi
Psani: ano ne s obtizemi
Pocitani: ano ne s obtizemi
O jakeé Cinnosti se zajimate: .........cooiiiiii

Co od Centra dennich sluzeb oCekavate: ...,



Camphill na soutoku, z.s.

Zvazujete bydleni v Camphillu na soutoku?  ANO

Stupen zavislosti (zakrouzkujte):

Stupen 0
Stupen 1 (lehka zavislost)
Stupen 2 (stfedné tézka zavislost)

Stupen 3 (tézka zavislost)

(
(
(
(

Stupen 4 (Uplna zavislost)

Upozornéni:

Zadost bude zafazena do pofadniku Zzadosti.

Udaje uvedené v zadosti povazuje Camphill na soutoku z. s. za davérné.

Udaje budou pouzity jako podklad pro zpracovani smlouvy a pro

statistické udaje.

Nebudou poskytovany jinym osobam.

Souhlasim s tim, Ze Camphill na soutoku z. s. bude zpracovavat udaje

uvedené v zadosti.

Podpis Zzadatele: ...

Podpis opatrovnika: ...



