I
‘@) Remedia . , 5 L
Plus =Py Zadost o poskytnuti odlehcovaci sluzby

[J ambulantni pozadovany termin ........c.ooiiiiiiiiiiiiiie i aiiaeanss
[J pobytova pozZzadovany termin .......oooiiiiiiiiiiii i

Jméno a prijmeni Zadatele:........ ... .o et

Datum narozeni: ...................... BydliSte: ...,
KontaKtni 0SODA: .....oooovveeiiiieieieeeeeeeee e Vztah k Zzadateliseeee
NI (S50 1 | O 3 ¥ 1 T

Dutivod podani zadosti: (odpocinek, dovolend pecujici osoby, vyFizovani osobnich zdleZitosti apod.)

Potieby zadatele/ popis neptiznivého stavu: (uvedte, s ¢im potiebuje Zadatel pomoci, jaké pomiicky potiebuje apod.)

Informace, které chcete uvést:(co od sluzby ocekavate, vase pozadavky, upozornéni, kdy vas miizeme kontaktovat apod.)

Beru na védomi, ze:
e tGdaje v tomto formuléfi uvedené budou pouZity pro uéely piijeti Zadatele do odlehovaci sluzby
e po podani této zZadosti bude provedeno socialni Setfeni.

Datum @ POAPIS: oo e et e e et e et e et e et e st e e teeenbe e beesnteeaeeenes
Zadatel Kontaktni osoba

Zadost byla pfijata dne: ........coooevvveineennnn. Podpis pracovnika: .........cccoeiiiiiiiiiiiiiee

Platnost dokumentu od 4.6..20



Posouzeni a vyhodnoceni zadosti:(vypliuje socidalni pracovnice)

Dne: oo, Podpis pracovnika: .........ccocuieiiieiiiiiieiie e

Platnost dokumentu od 4.6..20



