ZADOST O PRIJETIi DO DOMOVA MEZI VAMI

Centrum socidlni pé¢e mésta Usti nad Orlici Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
Na Plani 1343 ,Domov mezi vami“
562 06 Usti nad Orlici Cs. armédy 262
IC: 70857156 562 01 Usti nad Orlici

1. Jméno a pfijmeni Zadatele:

2. Datum a rok narozeni zadatele:

3. Rodné dislo: / Zdravotni pojistovna:

4. Bydlisté:

5. Prtikaz mimoradnych vyhod : TP* ZTP* ZTP/P* *prosim vyberte
6. Svépravnost SVEPRAVNA/Y* OMEZENA SVEPRAVNOST * * prosim vyberte
Jiny zpUsob zastoupeni: * prosim uvedte

7. Osoba opravnéna za zadatele jednat ve véci socialni sluzby/kontaktni osoba :

Jméno a ptijmeni :

Bydlisté:

Tel. kontakt:

E-mail:

Vztah k Zadateli:

Rodice (zdkonni zastupci):
matka otec

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté:

Tel. kontakt:

8. Popiste prosim Vase duvody, které vedou k podani Zadosti o pfijeti do DOZP, popiste prosim Vasi soucasnou situaci.

9. Popiste prosim, jaka jsou Vase ocekavani od DOZP, potreby, cile. Napiste, od kdy poZadujete zahdjit poskytovani
socialni sluzby.

Prosim, otocte na druhou stranu.




10. Prispévek na péci (PnP), invalidni dtiichod

Stupen PnP: ., Il. L. ,IV. , pFfiznan od (datum )......ccceceevveeeerrreennnnnn.
Stupen invalidniho dlchodu : ., Il 1L, VYS€ ccoovevreecerereeeee e , Priznan od (datum) .....cceeeevereeecce e
Pouceni

Byl/a jsem poucen/a o Gcelu zpracovani svych osobnich Udaj a seznamen/a s konkrétnimi podminkami, jimiz se
zpracovani fidi. Detailni informace o zpracovani osobnich Udajl jsou dostupné na webové adrese www.csp-uo.cz.

Prohlasuji, Ze veSkeré Gdaje uvedené v této zadosti jsou pravdivé.

V Usti Nad OFlici ANe .....ceevee e seeeeeeee e POAPIS: wevververeriesieesessessessessssessessesserssssssssssessess s ses s s ss e sassens

ZAOSE PIIJAA ONE: vt eee e ceseseneee eeteeteeteseeseeseeeeeeeee s es s st eseeseneereeeseeeseteeteeeeneeet e eee e e

Podpis prejimajiciho pracovnika



	žádost DOZP

