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ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

chranéné bydleni
Ddm sv. Cyrila a Metodé&je pro zrakové postizené

UDAJE O ZAJEMCI/ZAJEMKYNI
Jméno a prijmeni:

UDAJE O OPATROVNIKOVI

Pokud mate opatrovnika, vyplnte Udaje o opatrovnikovi.

Jméno a prijmeni opatrovnika:
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Telefon na opatrovnika:

r vz

Jaky je Vas diivod podani zadosti? V cem potfebujete pomoci?

Prohlaseni zajemce:

Prohlasuji, ze veskeré Udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé, o pripadnych
zménach budu neprodlené informovat Chranéné bydleni v Opavé — Vlastovickach,
Marie Dolanské 13/19, 746 01 Opava-Vlastovicky.

Beru na védomi, ze vySe uvedené Udaje, budou spravovany po dobu evidence mé
zadosti o poskytnuti socialni sluzby chranéné bydleni do doby socialniho Setreni
v evidenci zajemcd.

Datum VYPINENI ZAAOSLE: ......oovieiiieieciece e e

Vas podpis Podpis opatrovnika

Nedilnou soucasti této zadosti je formular vyjadreni lékare.
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