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Bc. Blanka Brožová                                                                                                
Telefon:566 522 089, 770 195130, sociální pracovník  pro pracoviště Březejc
E-mail: 
blanka.brozova@kocianka.cz
             
http://www.centrumkocianka.cz
ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SLUŽBY SOCIÁLNÍ PÉČE-
 CHRÁNĚNÉ BYDLENÍ JABLOŇOV
	Jméno a příjmení žadatele 
	

	Datum narození
	

	Rodné číslo
	

	Adresa trvalého bydliště, PSČ
	

	Telefon
	

	E- mail
	


	Adresa, na které se žadatel t.č. zdržuje, příp. adresa, kam je možné zasílat poštu 

(nevyplňuje se v případě, že je shodná s trvalým bydlištěm):
	

	Důvod žádosti o službu  (v případě naléhavosti popište situaci)

	

	Požadovaný termín přijetí: 


                             Žadateli je přiznán průkaz mimořádných výhod?
(  žádný                 (  TP                 ( ZTP             (ZTP/P
	Rodiče  (zákonní zástupci)
	Matka
	Otec

	Jméno  a příjmení
	
	

	Datum narození
	
	

	Bydliště
	
	

	E- mail
	
	

	Mobilní telefon
	
	


*Vyplňují pouze rodiče, zákonní zástupci  nezletilých žadatelů
Je žadatel omezený ve svéprávnosti?

(  ANO                  ( NE   

V případě, že ANO:
	Opatrovník ustanovený rozhodnutím soudu – ze dne …..
	

	Jméno a příjmení
	

	Datum narození 
	

	Bydliště
	

	Kontakt (telefon, e-mail)
	


Má žadatel soudem schválenou Smlouvu o nápomoci a stanoveného podpůrce?

(  ANO                 (  NE   

V případě, že ANO:

	Podpůrce  
	

	Jméno a příjmení
	

	Datum narození 
	

	Bydliště
	

	Kontakt ( telefon, e-mail)
	


Má žadatel soudem schválenou Smlouvu o zastoupení členem domácnosti?

(  ANO                  (  NE    
V případě, že ANO:

	Zástupce  
	

	Jméno a příjmení
	

	Datum narození 
	

	Bydliště
	

	Kontakt (telefon, e-mail)
	


	Kontaktní osoba * 
	

	Jméno a příjmení

	

	Bydliště
	

	Kontakt (telefon, e-mail)
	


*Vyplnit pouze v případě, pokud je kontaktní osobou někdo jiný než zákonný zástupce, opatrovník, podpůrce či zástupce
	Prohlášení žadatele, zákonného zástupce, opatrovníka

	V souladu s ustanoveními zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, svým podpisem uděluji souhlas ke zjišťování, shromažďování a uchovávání citlivých údajů pro řízení o přijetí do zařízení a to až do doby jejich archivace a skartace.

Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé.

	V                                   dne 
	Podpis žadatele/zákonného zástupce /opatrovníka


Informace o dalším postupu:

Po obdržení bude Vaše žádost posouzena dle příslušných ustanovení Zákona o sociálních službách č. 108/2006 Sb. a vyhlášky č. 505/2006 Sb.

O výsledku posouzení budete písemně informován(a).

V případě kladného výsledku bude Vaše žádost zařazena do „Evidence zájemců o službu“,  v opačném případě bude Vaše žádost zamítnuta.
Přílohy:

Zdravotní záznam
Kopie rozsudku o omezení svéprávnosti a kopie listiny opatrovníka
Kopie smlouvy o nápomoci stanoveného podpůrce

Kopie smlouvy o zastoupení členem domácnosti

Žádost podána dne
:         
� Vyplňuje sociální pracovník





