\ CHARITA FRYDEK-MISTEK o
@ Oaza pokoje Datum prijeti
Zzadosti:

Zadost o poskytovani pobytové socialni sluzby
v domové se zvlastnim rezimem Oaza pokoje
dle 8§50 zakona &.108/2006 Sb., v platném znéni

ZAJEMCE O SLUZBU

Jméno a prijmeni, titul:

Datum narozeni:

Kontaktni adresa:

Telefon:

Zakonnv zastupce (vvplnte v pfipadé. pokud ie zdiemce o sluzbu omezen ve svépravnosti
nebo neni schopen ze zdravotnich ddvodu sédm jednat):

Jméno a prijmeni, titul:

Kontaktni adresa:

Telefon:

Kontaktni osoba pro spolupraci s poskvtovatelem sluzbv (nevvplnuite.
pokud je kontaktni osoba shodna s osobou zdjemce, zdkonného zastupce):

1. Jméno a prijmeni, titul:

Kontaktni adresa:

Telefon:

2.Jméno a pfijmeni, titul:

Kontaktni adresa:

Telefon:

Vztah k Moravskoslezskému kraji (zakfizkujte):

[ ] rodistg, bydlistg, rodina [ ] zadny [ ]jiny (uvedte):




Schopnost chlze (zakfizkujte):

[ ] bez omezeni []vyuzivam invalidni vozik[ ] jsem imobilni

[] s omezenim (upfesnéte):

NemUzete Zit ve svém pfirozeném prostiedi, potfebuiete pomoc druhé osobv pri Péci o Vas
s hygienou, se stravovanim, apod. (zakfizkujte):

[Jano []ne

POUCENI PRO ZAJEMCE O SLUZBU, ZAKONNEHO ZASTUPCE A KONTAKTNI OSOBY

1. O posouzeni Vasi zadosti Vas budeme informovat pisemné do 30 dnd od pfijeti
zadosti.

2. Vyjadreni lékare (ke stazeni na nasich webovych strankach) je povinnou pfrilohou
této zadosti.

Podpis zajemce o sluzbu Podpis 1. kontaktni osoby
(pokud je uvedena v zadosti)

Podpis zakonného zastupce Podpis 2. kontaktni osoby
(pokud je uveden v zadosti) (pokud je uvedena v zadosti)

Vyjadreni komise:

Za Odazu pokoje posoudili:






