Zadost o zahajeni poskytovani socialni sluzby v USBrédovice

Razitko a den podani Zadosti

Rodnécislo zadatele

L R MENT: JMENO:
ROANE PIiMENT: ..ovviiiiiieiieiiieeeeeeeee e ) -

2. |Datum narozeni (den,dBIC, TOK): ......coiiiiiiiiii ettt

3. [ MISIO NAIOZENT: cu.iii it e e e

4. |Trvalé bydlisk: 015 1
UICE: ep.:
Pl e, telefon: o
B -Maill

Kontkatni osoba:

5. [Omezeni ve svépravnosti: *)

a)| zadatel je omezen ve svépravnosti

rozsudkem KIEBrEN0 SOUTU: oottt e e e et e e e e e e e e eees
zedne: Gl
v éem byl omezen (dle rozsUdKU): oo e e e e
6. Opatrovnik Zadatele: *)
a) neni ustanoven
b) opatrovnik: jméno,ifimeni, adresa:
usnesenim Kterého SOUTU: oo e e
dne: Cll
8. ANO NE VRIZENI

Prispsvek na péi




PROHLASENI ZADATELE (opatrovnika)

9. ProhlaSuji, Zze veskeré udaje v této zadosti jsead! (a) podle skutgosti.

Beru na ¥domi, Ze nedilnou sdasti Zadosti je vyjdeni Iékde o zdravotnim stavu.

Ve smyslu zdkon&. 101/2000 Sb., o ochr&mwsobnich ud#éja o zngné nekterych zakon, v platném z#ni,
souhlasim, aby Udaje uvedené v Zadosti a vgjéidékae byly pouZity pi fizeni o zahajeni poskytovani
socialni sluzby.

Dale beru nas&domi, Ze podle §106 odstavce 5 Zakona 100/1998ssiziaInim zabezgeni v plathém zmi,
jsem povinnen do 8 drpismes nahlasit zmanu nap. bydliS€ nebo udaj majici vliv na poskytovani

saocialni sluzby.

Vlastnorni podpis Zadatele , opatrovnika

*) Skrtnéte, co se nehodi




