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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY
	Žadatel

	Jméno a příjmení:

	Trvalé bydliště:

	Datum narození:

	Telefon, e-mail:


	Typ zdravotního znevýhodnění

	· tělesné postižení

· mentální postižení

· kombinované postižení – upřesněte: ……………………………………………………………………………………………………………………
· jiné: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Důvod podání žádosti o službu (upřesněte Vaši nepříznivou situaci, očekávání)

	


	Svéprávnost

	· svéprávný

· omezen ve svéprávnosti


	Opatrovník (je-li žadatel omezen ve svéprávnosti)

	Jméno a příjmení:

	Trvalé bydliště:

	Telefon, e-mail:


	Kontaktní osoba (není-li žadatel omezen ve svéprávnosti)

	Jméno a příjmení:

	Trvalé bydliště:

	Telefon, e-mail:


	Další důležité informace o žadateli

	


	V ………………………………………………………………………………….
	dne ………………………………………………………………………………


	……………………………………………………
	……………………………………………………

	Podpis žadatele
	Podpis opatrovníka


	Záznam poskytovatele sociální služby

	Datum přijetí žádosti:

	Jméno a příjmení (pracovníka, který žádost převzal):

	Podpis (pracovníka, který žádost převzal):
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