12

Centrum socidlnich sluzeb Praha

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY
V AZYLOVEM DOME PRO RODINY S DETMI

Poradové cislo:

Podani zadosti dne:

ZADATEL (dospéla osoba) 1

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Omezeni svépravnosti: Ano x Ne

Adresa trvalého bydlisté (dle OP):

Kontaktni adresa:

Telefon:

Email:

Zdravotni omezeni, ktera maji vliv na vzijemnou komunikaci a spravny vybér pokoje
a jeho vybaveni (nap¥. problémy se zrakem, sluchem, omezeni v pohybu, epilepsie):

ZADATEL (dospéla osoba) 2

Jméno a pFijmeni:

Datum narozeni:

Omezeni svépravnosti: Ano x Ne

Adresa trvalého bydlisté (dle OP):

Kontaktni adresa:

Telefon:

Email:

Zdravotni omezeni, ktera maji vliv na vzajemnou komunikaci a spravny vybér pokoje
a jeho vybaveni (nap¥. problémy se zrakem, sluchem, omezeni v pohybu, epilepsie):
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Centrum socidlnich sluzeb Praha

DETI, které by s Vami mély nastoupit do Azylového domu pro rodiny s détmi

1. | Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

2. | Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

3. | Jméno a pFrijmeni:

Datum narozeni:

4. | Jméno a pFijemni:

Datum narozeni

wre

Celkové mésicni piijmy rodiny:

Na ¢em chcete v azylovém domé spolupracovat:

Svym podpisem stvrzuji pravdivost mnou uvedenych udaji a zaroven potvrzuji,
Ze jsem byl/a seznamen/a s Poucenim o zasadach zpracovani osobnich a citlivych adajua
klientii Azylového domu pro rodiny s détmi.

Datum vyplnéni Zadosti .....................e.

Podpis zadatele 1 Podpis zadatele 2
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