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Žádost o sociální službu ve středisku RADOST- sociálně terapeutická dílna 
* VYPLŇUJE ZÁJEMCE O SLUŽBU
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JMÉNO A PŘÍJMENÍ: ………………………………………………………………
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DATUM NAROZENÍ: [image: image6.png]


……………………………………………………………….

ADRESA: ………………………………………………………………………………………………………………
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TEL. KONTAKT: …………………………………………………………………………………………………
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MÁM OPATROVNÍKA?


ANO


NE

KONTAKTNÍ OSOBA (JMÉNO, ADRESA, TELEFON): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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PROČ CHCI DO SLUŽBY CHODIT?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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V JAKÉ DNY CHCI DO DÍLNY DOCHÁZET
…………………………………………………………………………………………………………………………
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DATUM NÁSTUPU, KDY MŮŽU DO DÍLNY PŘIJÍT PORVÉ

· IHNED

· DO 3 MĚSÍCŮ

· JINÝ TERMÍN  ………………………………………………….
PROHLÁŠENÍ
INFORMACE, KTERÉ JSOU UVEDENY V TÉTO ŽÁDOSTI, BUDOU ULOŽENY V KANCELÁŘI SOCIÁLNÍCH PRACOVNÍKŮ, PO DOBU, DOKUD NEDOJDE K PŘIJETÍ DO SLUŽBY, NEBO VYŘAZENÍ ŽÁDOSTI Z POŘADNÍKU. PO UPLYNUTÍ TÉTO DOBY BUDE TENTO DOKUMENT SKARTOVÁN. 
V …………………………   dne ……………………………………………
……………………………………….




…………………………………………….

 Zájemce





Opatrovník/Kontaktní osoba
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