MESTO NOVY JICIN
m ProSenior Novy Jicin
organizacni slozka mésta

ZADOST O POSKYTNUTI ODLEHCOVACI SLUZBY POHODA
(podle paragrafu 44 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Osobni udaje Zadatele

Jméno a prijment, titul: .......ccoeeeiiiiieii e Datum narozeni:......................
Adresa trvalého bydliSte: .......ccveviieiiieeiieeeee e PSCiciiiii
Adresa prechodného bydliSte: ..., PSCi..oeennn..
Telefon ZAdatele: .........ooiuiiiiiieiee e e e
E-mail Zadatele: ... ..o,

Jednani se Zadatelem (zvolte variantu)

1. Zadatel je svépravny, jednd samostatng.

2. Zadatel je svépravny, je zastupovan
a) zmocnéncem na zéklade plné moci (neni vyZadovano notarské ovéieni).
b) podpiircem na zdkladé Smlouvy o podpofte stvrzené soudem.
¢) zastupcem z Clentt domécnosti na zakladé rozhodnuti soudu.

3. Zadatel ma soudem omezenou svépravnost.

Opatrovnik, podpirce, zastupce, zmocnénec

(Vyplnte v ptipadé, pokud jste zvolili variantu 2. nebo 3.)

Jméno a piijmeni, titul:........ccooeviiiiiniiii e, Telefon: ....ccceevvvveeiiieieies

Kontaktni osoba Zadatele

(Zadatel vypliiuje na zakladé vlastniho p¥ani a se souhlasem uvedenych osob.
Kontaktni osoby pomahaji s vytizenim zadosti).

Jméno a prijment, titul: ........ccovveeiiiiiiiieeee e Vztah k zadateli: .........cccocveeennenn.
E-mail: oo Telefon: ....ceeevevieeiiieeeiieee.
Jméno a prijment, titul: ........ccooeeiieiiiiieee, Vztah k zadateli: ..........cccecvveennennee.
E-mail: oo Telefon: .....ccoocvvvieviiniiiene,
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MESTO NOVY JICIN
m ProSenior Novy Jicin
organizacni slozka mésta

Diivod podani Zadosti o poskytnuti odlehéovaci sluzby (OS)
(Pro¢ potiebujete OS, s ¢im potiebujete pomoci, jaké Cinnosti pozadujete po OS, jak
casto.)

Pozadovany termin pobytu v Odlehéovaci sluzbé Pohoda

Zpracovani osobnich udaji je provadéno na zakladé pravni povinnosti. Osobni udaje
kontaktnich osob jsou zpracovavany z divodu opravnéného zajmu pro efektivni a rychlou
komunikaci v potifebnych piipadech. Ostatni prava a informace na www.novyjicin.cz.

Svym podpisem beru na védomi, Ze posouzeni mé zadosti o poskytnuti odlehcovaci
sluzby je pfedmétem jednani s mou osobu jako zdjemcem o sluzbu.

podpis zadatele, je-li mozno podpis opatrovnika, podpirce,
zéastupce €1 zmocnénce

(nize vypliiuje poskytovatel)

Zadostzedne .....ooooiiii i ¢islo zadost ...,

podpis socialniho pracovnika
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