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CU: 107 9725030267/0100

ZADOST
O ZAVEDENI TERENNI OSOBNI ASISTENCE

Vyplni Zadatel nebo jeho zastupce

ZADATEL (osoba, které ma byt sluzba poskytovana)

PRIJMENI: JMENO:

DATUM
NAROZEN:

TITUL:

TRVALE BYDLISTE

MiISTO VYKONAVANiIi OSOBNi ASISTENCE

(neshoduje-li se s mistem trvalého bydlisté)

Ulice, €.p. ] 3
Mésto: Ullce, ¢.p.
PSC: Mésto:
PSC:
TELEFON: EMAIL:

STUPEN PRIZNANEHO PRISPEVKU NA PECI:

ZASTUPCE ZADATELE - PECUJICi OSOBA

PRIJMENI: JMENO: TITUL:
BYDLISTE: TELEFON:
Ulice, €.p.
Mé§to: EMAIL:
PSC:
VZTAH K ZADATELI:
PLNA MOC K ZASTUPOVANI ANO - NE

POZADAVKY NA SLUZBU

POPISTE, Z JAKEHO DUVODU POTREBUJETE VYUZIVAT NASI SOCIALNI SLUZBU




ROZEPISTE PROSIM VASE KONKRETNI PREDSTAVY O PECI - s &im potfebujete pomoci (co chcete),
jak ¢asto pomoc potrebujete (které dny, kolikrat za den) a kolik ¢asu na péci asi budete potrebovat
(jak dlouho chcete, aby u vas pecovatelka byla)

DATUM, od kterého byste chtéli sluzbu zahdjit

DNE: PODPIS ZADATELE NEBO JEHO ZASTUPCE:

Vyplni pracovnik sluzby:

INFORMACE K ZADOSTI O SOCIALNi SLUZBU

ZADOST PRIJAL:

DNE:

ZADOST PRIJATA:
0 telefonicky

[J osobné

[0 elektronicky

ZADOST VYRIZENA DNE:

VYSLEDEK RIiZENi:

o ZAHAJENA PECE

Ode dne:

o

ZARAZENi DO PORADNIKU ODMITNUTE
PECE

Duvod odmitnuti:

DALSI DOPLNUJICI INFORMACE




