Zadost o poskytnuti socialni sluzby v DOMOVE SENIORU

Socialni sluzby Praha 9, z.G.
Novovysoc€anska 505/8 Praha9 190 00

Datum podani Zadosti: Prijal: Evidenéni ¢&islo:

Zadatel:
iméno a prijmeni

Datum narozeni:

Adresa trvalého
pobytu:

Misto soucasného
pobytu:

Telefon:

E-mail:

Kontaktni osoba: (na koho se mame obratit v pfipadé€, Ze se s Vami nebudeme moci spojit)

jméno, pfijmeni vztah k zadateli telefon / e-mail

jméno, pfijmeni vztah k Zadateli telefon / e-malil

Rozhodnuti o schaleni / neschvaleni zadosti si preji zaslat:

[] postou na adresu

[] e-mailem

[ ] datovou schrankou
prip. jinym zpusobem




Je zadatel omezen ve svépravnosti:

[ ] ANO
[] NE
Opatrovnik:

jméno a pfijmeni

adresa telefon / e-mail

V pfipadé, ze mate ustanoveného opatrovnika, prosime o dodani kopie Listiny o jmenovani opatrovnika.

V dne

podpis Zadatele

Veskeré Vami poskytnuté osobni udaje v této Zadosti budou pouzity a zpracovany vyhradné za ucelem
posuzovani zadosti.



