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Žádost o přijetí do domova pro seniory

Žadatel:

	Jméno a příjmení:


	Trvalé bydliště + psč:



	Místo aktuálního pobytu:



	Datum narození:


	Telefon:


	E-mail:


	Žádám o služby do domova pro seniory od:


	Proč žádáte o sociální službu, v čem a jak by Vám měla pomoci při řešení Vaší nepříznivé situace?











	Jak jste doposud řešil/a svoji nepříznivou sociální situaci, kdo Vám pomáhal a co se změnilo, že žádáte o sociální službu?









	Kontaktní osoba (osoba, kterou máme kontaktovat pro smluvení dalšího postupu pro případ, že nepříznivá sociální situace brání žadateli si toto obstarat samostatně).


Jméno a příjmení:

Vztah k žadateli:

Adresa + psč:

Telefon:

E-mail:



Jméno a příjmení:

Vztah k žadateli:

Adresa + psč:

Telefon:

E-mail:



Jméno a příjmení:

Vztah k žadateli:

Adresa + psč:

Telefon:

E-mail:

	[bookmark: _GoBack]Podpis žadatele nebo zákonného zástupce:
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