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Žádost číslo…………………………………..ze dne………………………(vyplní sociální pracovník)

Žádost o poskytnutí sociální služby
sociální rehabilitace

ÚDAJE O ZÁJEMCI/ZÁJEMKYNI

Jméno a příjmení………………………………………………………………………..
Rok narození……………………………………………………………………………….
Adresa………………………………………………………………………………………….
Telefonní kontakt………………………………………………………………………..
E-mail……………………………………………………………………………………………

Jsem osobou:
· se zrakovým postižením
· s lehkým mentálním postižením
· s kombinovaným postižením

Opatrovníka
· nemám
· mám (jméno, adresa, telefonní kontakt)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Jakou formu sociální rehabilitace chci využívat:
· chci k vám docházet
· chci, aby pracovník docházel za mnou
· obě varianty

Z jakého důvodu o službu sociální rehabilitace žádám, co se chci naučit, v čem potřebuji podpořit?
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Prohlášení zájemce:
[bookmark: _GoBack]Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě, 
o případných změnách budu neprodleně informovat sociální službu sociální rehabilitace.
Beru na vědomí, že výše uvedené údaje budou spravovány po dobu trvání žádosti o poskytnutí sociální služby sociální rehabilitace a budou evidovány v evidenci žadatelů do doby sociálního šetření.

Datum vyplnění žádosti………………………………………………………………

Podpis žadatele…………………………………………………………………………..

Podpis opatrovníka……………………………………………………………………..
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