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Zadost o socialni sluzbu ve stifedisku STD Radost

Datum narozeni: |Bydlisté:

v v s

Duavod podani zadosti (Popiste, pro¢ zadate o prijeti do STD Radost, co oc¢ekavate od sluzby?):

Zadatel neni schopen ze zdravotnich divodil sam jednat, proto ve véci podani zadosti jej

zastupuje a jedna:

Jméno a pfijmeni: Vztah k zadateli: Adresa, telefonni kontakt

Ochrana osobnich udajti:
Osobni Udaje zajemce o sluzbu obsaZzené v této zadosti budou STD Radost zpracovavany pouze pro Ucely pinéni
prav a povinnosti vyplyvajicich z této zadosti. Podrobné informace o ochrané osobnich Gdajd jsou uvedeny na

webovych strankach organizace www.charitaopava.cz

podpis zajemce podpis zastupce zajemce
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Lékarské potvrzeni zajemce do STD Radost

Poslani socialné terapeutické dilny Radost
Poslanim socialné terapeutické dilny je dlouhodoba podpora lidi se zdravotnim

znevyhodnénim, ktefi se nachazi v nepfiznivé socialni situaci projevujici se socialnim
vylou€enim, nedostatkem prostoru k seberealizaci nebo neuplatnénim se na trhu
prace. Podpora je sméfovana k ziskani, udrzeni nebo obnoveni pracovnich a
socialnich dovednosti.

Cilova skupina

Sluzbu poskytujeme lidem s mentalnim znevyhodnénim a chronickym duSevnim

onemocnénim ve véku od 18 do 64 let, ktefi chtéji ziskat zkuSenosti s pracovnim

prostfedim.
Osoba s mentalnim znevyhodnénim ANO - NE
Osoba s chronickym dusevnim onemocnénim ANO - NE

Uvedte, prosim, zda ma zajemce o sluzbu jina zdravotni omezeni, ktera

bychom méli znat, ve vztahu k poskytovani sluzby:

Infek&ni onemocnéni o ANO o NE

Diabetes o ANO o NE

Epilepsie o ANO o NE

Alergie 0 ANO, jaka .......c.cceenee. o NE
Dietni omezeni 0 ANO, jaka .................... o NE
Vo (0 = 2

razitko a podpis |ékare




