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ZADOST O POSKYTNUTI SLUZBY DENNIHO STACIONARE

Nazev poskytovatele
pobytové socidlni sluzby:

Socialni centrum Kraje Vysocina,
Rantifovska 5908/2a, 586 01 Jihlava

Jo

0.,

Datum pfijeti zadosti:

Osobni udaje zadatele

Jméno, pfijmeni, titul:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydliste:
(véetne PSC)

Telefon, e-mail na zadatele:

Pozadovany termin nastupu:

(vwplni opatrovnik Zadatele omezeného ve svépravnosti v oblasti jedndni o poskytovani

Opatrovnik *

socidlni sluzby a uzavreni smlouvy, pokud byl opatrovnik stanoven)

Jméno, pfijmeni, titul:

Adresa:

Kontaktni udaje:
(telefon, e-mail)

*Nutno dolozit fotokopii Listiny o ustanoveni opatrovnika.

Kontaktni osoba **

(napr. v pripade, Ze Zadatel nemd opatrovnika a zadateliv zdravotni stav mu nedovoluje
udelit plnou moc)

Jméno, piijmeni, titul:

Vztah k zadateli:
(miiZete oznacit vice variant)

(1 Manzel, manzelka
'] Syn, dcera
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71 Jiny rodinny ptisluSnik

'l Zmocnénec

"1 Socialni pracovnik/pracovnice
[]

Jiné, vypiste:

Adresa:

Kontaktni udaje:
(telefon, e-mail)

** Prosime o ptipadné uvedeni i druhé kontaktni osoby.

Co ocekavate od sluzeb stacionare?

Ukony, které potiebuje od denniho stacionaie

Dne podpis Zadatele



