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ŽÁDOST O PŘIJETÍ







	Jméno a příjmení:



	Datum narození: 

	Telefon:
	E-mail:



	Adresa trvalého bydliště:



	Způsobilost k právním úkonům: 



	Opatrovník (jméno + kontaktní údaje):


	Popis nepříznivé sociální situace a důvod pro podání žádosti:



	Nedílnou součástí této Žádosti je vyplněná příloha „Vyjádření lékaře o zdravotním stavu osoby, která žádá o přijetí do chráněného bydlení Domov“.

Vyjádření lékaře přiložte k této žádosti ve  zvlášť zalepené obálce nadepsané „K rukám MUDr. Zity Huckové“. Po zaslání se sociální služba zavazuje předat obálku posudkové lékařce.



	Souhlasím s vedením osobních a citlivých údajů u poskytovatele (řízení o přijetí) a odborného lékaře MUDr. Zity Huckové nutné k posouzení zdravotního stavu a indikce cílové skupiny: 
                                                               ANO – NE


	Svým podpisem stvrzuji, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. 

V ……………………… dne ……………

Podpis žadatele, opatrovníka…………………………………………………………
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