Centrum socialnich sluzeb Prostéjov, p. o.
CssP_ Liaicka 86, 796 01 Prosté&jov, IC: 479 21 293
Tel. 778 762 960 - socialni pracovnice

Datum prijeti zadosti: Stav zadosti:

Pfijata

Zamitnuta (dtvod)

Zadost o poskytnuti socialni sluzby Denni stacionaf Pivorika

(den, mésic, rok)

Trvalé bydliSte: .. ...

Popiste prosim, pro€ mate zajem vyuzivat sluzby denniho stacionare. Dale prosim
napiste, kdo Vam ve Vasem kazdodennim Zivoté pomaha, v ¢em konkrétné Vam
pomaha a jakym zplsobem

Souhlasim se zarazenim zadosti do poradniku. (V pfipade, ze nemate
pevné urCeny termin nebo je v tomto terminu naplnéna kapacita).

ANO NE




Kontakt na osobu, ktera ma byt informovana v pripadé potieby:

Jméno a pfijmeni, piesna adresa (véetné& PSC), telefon, mobil, e-mail, vztah k zadateli

Je-li zadatel’lka omezen/a ve svépravnosti, uvedte jméno, adresu a telefon opatrovnika,
(nutno pfilozit rozhodnuti soudu o omezeni svépravnosti a usneseni o ustanoveni opa-
trovnika).

Prohlasuji, Ze veSkeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé.

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich a citlivych udaji pro ucely posouzeni mé
zadosti o pfijeti do Centra socialnich sluzeb v Prostéjové, p. o. Tento souhlas udéluji
po celou dobu projednavani Zadosti, uzivani sluzby a dobu nutnou k archivaci.

Datum: podpis Zadatele/ky

Poznamka:

1) Je-li zadatel/lka omezen/a ve svépravnosti, podepisuje Zadost soudem stanoveny
opatrovnik.

2) Podpis na zadosti muze provést osoba, ktera zastupuje osobu ve vyfizovani pfijeti
do CSSP na zakladé pIné moci — je tfeba dolozit plnou moc nebo dodat potvrzeni od
Iékare, Ze se osoba neni schopna podepsat.

3) V pfipadé, Ze jiz zadatel’lka nema zajem o sluzbu, informuje zafizeni pisemné,
popfipadé na telefon: 778 762 960.

Prilohy k Zadosti (oznacte kfizkem):
"1 Plna moc - pokud zadost o umisténi vyfizuje jina osoba nez Zadatel/ka.
1 U Zzadatele/lky omezené/ho ve svépravnosti — ovéfenou kopii rozhodnuti
soudu o omezeni svépravnosti a usneseni / listinu o ustanoveni opatrovni-
ka.

Vyjadreni komise (vyplriuje CSSP):
- zadost byla prijata k dalSimu posouzeni

- zadost nebyla prijata z divodu:

Podpisy ¢len komise:



Vvijadreni praktického lékare k zadosti o poskyvtnuti sluzby denni

Jméno a prijmeni Zadatele:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Cilova skupina uzivateli Denniho stacionaie Pivoiika: Osoby s mentalnim a
kombinovanym postiZenim

Potvrzuji timto, ze Zadatel spada do cilové skupiny pro poskytnuti sluzby
denni stacionar a zaroven neni osobou:

e S pridruZenym téZkym stupném télesného postiZeni (osoba trvale upoutand na
ltuzko)

e S pridruZenymi téZkymi smyslovymi vadami zraku a sluchu (osoba, ktera
potfebuje pro komunikaci zvlastni pomucky a dovednosti — Braillovo pismo, znakova
ec)

Zaroven potvrzuji, ze Zadatel netrpi v souc¢asné dobé infek¢éni chorobou.

V Prosté€joveé dne: iiiiiiiiiiiiiiiiiiatiietettatinsetsteatenssasas

Razitko a podpis praktického 1ékare



