SLEZSKA DIAKONIE

NOE Ostrava, podpora samostatného bydleni
Ke Kameniné 178/17, Ostrava — HrusSov, 711 00
psb.ostrava@slezskadiakonie.cz, 731 128 449

NOE Ostrava

podpora
samostatného bydleni

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

PODPORA SAMOSTATNEHO BYDLENI

1. Zajemce o sluzbu

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Telefon:

Email:

Kontaktni adresa (uvést v pfipadé, Ze je odliSna od adresy trvalého bydlisté)

2. Zakonny zastupce, opatrovnik ¢i jina kontaktni osoba

Jméno a pfijmeni:

Telefon:

Email:

Kontaktni adresa:

3. Dlivody, proc¢ chcete sluzbu vyuzivat

4. Vase potieby a o¢ekavani



5. Od kdy mate zajem o vyuzivani sluzby

6. Jiné dulezité informace, poznamky

Datum Podpis (zajemce o sluzbu)

Datum Podpis (zak. zastupce, opatrovnik)

Datum pfijeti zadosti

Evidenéni dislo

Nevyplriujte — vyplni poskytovatel socialni sluzby po pfijeti zadosti




SLEZSKA DIAKONIE

NOE Ostrava, podpora samostatného bydleni
Ke Kameniné 178/17, Ostrava — HrusSov, 711 00
psb.ostrava@slezskadiakonie.cz, 731 128 449

NOE Ostrava

podpora
samostatného bydleni

Vyjadreni praktického Iékare
0 zdravotnim stavu klienta
pred prijetim do sluzby NOE Ostrava, podpora samostatného
bydleni

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

1. Prosim zaskrtnéte, zda zadatel/-ka:

* je osoba s lehkym mentalnim postizenim

* je osoba se stfedné tézkym mentalnim postizenim
* je osoba s téZkym mentalnim postiZzenim

* je osoba s hlubokym mentalnim postizenim

neni osoba s mentalnim postizenim

2. Prosim zaskrtnéte, zda zadatel/-ka:

e ma pfidruzené postizeni v kombinaci s mentalnim postizenim - uvedte
jaké:

* nema pridruzené postizeni

2. Prosime o vyjadreni, zda trpi zadatel/-ka takovym onemocnénim ¢i
zdravotnim omezenim, které by mohlo branit v poskytovani terénni socialni
sluzby, nebo o kterém by pracovnici méli byt informovani, aby predesli
pripadnym rizikim pfi poskytovani socialni sluzby (napf. zachvatovité

onemocnéni, dusevni onemocnéni, infekéni choroba, vady zraku, sluchu apod.)

Vyjadfeni lékare:




Dne: Razitko a podpis lékare:



