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ŽÁDOST O SOCIÁLNÍ SLUŽBU

TYP SLUŽBY (zakroužkujte)                                     
	a) Chráněné bydlení (stálý pobyt)         

	b) Odlehčovací služby (na potřebnou dobu)

	c) Ambulantní péče (od 8,00-20,00hod.)


	Datum podání žádosti:


ÚDAJE O ŽADATELI:

	Jméno a příjmení:

	Narozen/a:

	Bydliště:

	Státní příslušnost:

	Svéprávnost:


POPIS NEPŘÍZNIVÉ SOCIÁLNÍ SITUACE:

	


Zákonní zástupci:
Matka:

	Jméno:
	Příjmení:

	Státní příslušnost:   

	Bydliště:

	Tel:
	Email:


Otec:
	Jméno:
	Příjmení:


	Státní příslušnost:   

	Bydliště:

	Tel:
	Email:


Opatrovník:
	Jméno:
	Příjmení:

	Státní příslušnost:   

	Bydliště:

	Tel:
	Email:

	Ustanoven okresním soudem v:

	Č.j.:


Prohlášení žadatele (případně jeho zákonného zástupce nebo opatrovníka):
Žadatel (případně jeho zákonný zástupce nebo opatrovník) je povinen hlásit našemu zařízení veškeré změny v osobních údajích, které nyní uvádí. Budou-li informace v dokumentech neúplné či nepravdivé, vyhrazuje si Vítej … o.p.s. právo odmítnout přijetí žadatele.
	V:
	dne:


…….…………………………………………………..

                                 Podpis žadatele
                          (zákonného zástupce nebo opatrovníka)

Vítej… o.p.s., Kladenská 23, Hřebeč, PSČ 273 45


Bankovní spojení: Česká spořitelna, a.s.

tel: +420 312 240 905, www.vitej.com, vitejops@seznam.cz


číslo účtu: 3936162/0800 

IČ: 27407969; rejstřík obecně prospěšných společností: Městský soud v Praze, oddíl O, vložka 405                                                                                  

