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SAREMA
LIBEREC
ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY
JMENO A PRIJMENI: DATUM NAROZENI:
RC

ADRESA TRVALEHO BYDLISTE:

ADRESA SOUCASNEHO BYDLISTE:

TELEFON: EMAIL:
KONTAKTNI OSOBY / NEJBLIZSI PRIBUZNI
JMENO A PRIJMENI | PRIBUZENSKY ADRESA, TELEFON, EMAIL
POMER
K ZADATELI

OPATROVNIK, JE-LI ZADATEL OMEZEN VE SVEPRAVNOSTI

JMENO A PRIJMENI

VZTAH
K ZADATELI

ADRESA, TELEFON, EMAIL
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SAREMA

LIBEREC

NAPISTE PROSIM, PROC POTREBUJETE VYUZIVAT SOCIALNI SLUZBU, CO OD Ni
OCEKAVATE? PRIPADNE UVEDTE DALSI DULEZITA SDELENI

V SOULADU S USTANOVENIM ZAKONA C. 101/2000 SB., O OCHRANE OSOBNICH UDAJU, VE ZNENf{
POZDEJSICH PREDPISU, SVYM PODPISEM UDELUJI SOUHLAS KE ZPRACOVANI OSOBNICH A

CITLIVYCH UDAJU PO DOBU EVIDENCE ZADOSTI V DATABAZI ZAJEMCU O POSKYTNUTI SOCIALN{
SLUZBY.

K ZADOSTI JE TREBA DOLOZIT (STACI KOPIE):

- ROZHODNUTI SOUDU V PRiIPADE OMEZENI VE SVEPRAVNOSTI
- VYJADRENI LEKARE

NEJPOZDEIJI DO 30 DNU PO PODAN{ ZADOSTI BUDETE KONTAKTOVANI SOCIALNI PRACOVNICI.
V PRIPADE KLADNEHO POSOUZENI ZADOSTI NASLEDUJE DOHODNUT{ TERMINU OSOBNI NAVSTEVY
ZARIZENI, KTERA JE NUTNOU PODMINKOU PRO PRIJET{ NEBO ZARAZEN{ DO PORADNIKU CEKATELU.



