_ medou

Zadost o poskytovani socialni sluzby

Centrum dennich sluzeb Medou

Jméno a pfijmeni Zadatele:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Kontaktni osoba:

Kontaktni telefon:

E-mail:

Zastoupeni (v pfipadé omezeni zplsobilosti k pravnim tkon{im nebo v
pripadé nezletilosti Zadatele):

Jméno a pfijmeni opatrovnika/zakonného zastupce:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Kontaktni telefon:

E-mail:

Zadatel byl omezen k pravnim tkon(im v rozsahu:
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Potvrzeni praktického lékare:

Toto potvrzeni slouzi k posouzeni zadosti, zda zdjemce o poskytovani ambulantni socialni
sluzby Centrum dennich sluzeb Medou (dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpistl) spliiuje podminky pro pfijeti dle cilové skupiny uvedené v Registru
poskytovatelll socialnich sluzeb.

Cilovou skupinou socialni sluzby CDS Medou jsou osoby:

s mentalnim, télesnym, ¢i kombinovanym zdravotnim postiZzenim a osoby s poruchami
autistického spektra, ve véku 6-60 let.

Zajemce spliuje x nespliuje podminky cilové skupiny osob dle zdravotniho postizeni.

V e (o [ TR Razitko a podpis lékafe: ......cccceeevvunreennnnns

Co zéjemce od sluzby oCekava a v éem ho muze socialni sluzba CDS podporit:

Souhlas s poskytnutim informaci:

Timto Vam davam souhlas se zpracovanim osobnich udajl uvedenych v Zadosti dle ustanoveni
Zékona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl, ve znéni pozdéjsich pfedpisi, ve véci posouzeni
Zadosti o pfijeti do CDS Medou a pfipadné zafazeni do ,,Evidence zajemcU o sluzbu“.

Povinnosti zdjemce o socialni sluzbu CDS Medou je poskytovat pravdivé a aktualni idaje. Prosime o
oznameni jakékoliv zmény v osobnich ddajich (misto sou¢asného pobytu, kontaktni osoba, telefon,
ustanoveni opatrovnika apod.).

Informace o dalSim postupu:

Po obdrzeni bude VaSe zadost posouzena dle pfisluSnych ustanoveni Zakona o socialnich sluzbach
€. 108/2006 Sb. a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. O vysledku posouzeni budete telefonicky, pfip. na Vasi
Zadost pisemné informovan(a).

podpis zadatele/zakonného zastupce/opatrovnika

Prilohy k Zadosti:

1. plnd moc (Ufedné ovérenad) - pokud zZadost vyfizuje jina osoba nez Zadatel (toto neplati u osob zbavenych ¢i
omezenych ve zpUlsobilosti k pravnim tkondim, kterym byl soudem ustanoven opatrovnik).

2. uzadatele zbaveného nebo omezeného ve zpUsobilosti k pravnim tkondm kopie rozhodnuti soudu o zbaveni
¢i omezeni zpUsobilosti k pravnim tkondm a usneseni soudu o ustanoveni opatrovnika.
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