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                                                                               EFFATHA Krnov, sociálně terapeutické dílny                                                                               
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO SOCIÁLNÍ SLUŽBY
	Jméno a příjmení žadatele: 

	Datum narození:

	Bydliště:



	Telefon:

	Co očekáváte od sociálně terapeutických dílen, co se ve vašem životě změní, když budete naše dílny navštěvovat? 

Požadovaný termín nástupu: 

	Podtrhněte, které dny v týdnu byste chtěli využívat služby sociálně terapeutických dílen: 
            Pondělí           Úterý           Středa             Čtvrtek            Pátek



	V čem potřebujete podporu:




	Máte nějaké zdravotní problémy, které by vám znesnadňovaly práci v sociálně terapeutických dílnách? 


	Jaké používáte kompenzační pomůcky (berle, brýle …)?


	Byl/a jste omezen/a ve svéprávnosti ?       ano – ne                   (nehodící škrtněte)


Kontakt na opatrovníka, nebo osobu blízkou:
	
	Role:
	Role:
	Role:

	Jméno a příjmení:
	                                                       
	                                                       
	

	Bydliště:


	
	
	

	
	
	
	

	Telefon:
	
	
	

	Email:
	
	
	


Svým podpisem stvrzuji, že mi byly poskytnuty informace o zpracování osobních údajů pro účely sociální služby STD EFFATHA Krnov.
Souhlasím/nesouhlasím se zařazením do pořadníku žadatelů o službu.
V…………………………..dne…………………….          
Podpis žadatele:………………………………Podpis opatrovníka:……………………………………..

