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ZADOST O PRUETI
K ODLEHCOVACI SLUZBE POBYTOVE
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pfijmeni, jméno, titul:
rodné Cislo: puvodni povolani:
prispévek na péci: zdravotni pojistovna:
1 ANO stupen: 1 NE
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'I.I._l Adresa trvalého pobytu:
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=
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termin pobytu: divod Zadosti:
omezeni svépravnosti: 1ANO 1 NE
(v pripadé kladné odpovédi dolozte neovérenou kopii rozsudku nebo usneseni)
je zadatel schopen souziti s dalSimi klienty? (1 Ano (] Ne
= |iméno a pfijmeni: vztah k zadateli:
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O |adresa bydlisté:
A
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(") telefon: e-mail:
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Jak vypada denni rezim Zadatele — kdy vstava, snidd, dopoledni a odpoledni odpocinek, aktivity,
hygiena, usinani?
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g Které Cinnosti tési Zadatele ve volném case?
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Na co si dat pozor, dulilezita upozornéni (riziko padu, odchodu ze zafizeni aj.)

Zadatel bere na védomi, e odlehéovaci sluzba: 1. neni zdravotnické zafizeni, ale zafizeni socialni péce
2. neposkytuje rehabilitaci klienta.
V e dNe oo, podpis Zadatele .......ccccececeveeeeee e
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