Novoméstske socialni sluzby

N

SOCIALNI

J Zdarska 68,
SLUZBY

592 31 Nové Mésto na Moravé

OMNSLSTIWOAON

Priloha ¢. 1

Zadost o poskytnuti odleh&ovaci sluzby v Novoméstskych
socialnich sluzbach

Jméno, prijment a titul: ... ...
Datum NarOZeNI: ... e
Adresa trvalého bydliSte. ... ..o

Telefon..........coooennnn.l.

Z4dam o poskytnuti odleh¢ovaci sluzby v Domé s pedovatelskou sluzbou, Zd’arska
68, Nové Mésto na Moraveé z divodu:

...................................................................................................

Odlehcovaci sluzba je poskytovana na dobu urcitou, tj. na 1 mésic. Pokud se
uZzivatel s poskytovatelem dohodne, je mozné na zéklad¢ této dohody a dodatku ke
smlouvé tento pobyt prodlouzit.

TELEFON FAX E-MAIL BANKOVNI SPOJENI ICO
566 598 102  --—-- nss@nmnm.cz KB Zd4r nad Sézavou 48899097
&. 0. 5314480257/0100



Novoméstske socialni sluzby

Zdarska 68,
592 31 Nové Mésto na Moravé

OMNSLSTIWOAON

SLUZBY

Jsem sezndmen/a s vysi thrady spojené s poskytovanim odlehCovaci sluzby a
zavazuji se tuto uhradu hradit.

Beru na védomi, Ze se jedna o socialni sluzbu, ktera ma pouze piechodny
charakter, neni ur¢ena pro trvalé poskytovani socialnich sluzeb.

Souhlasim s pofizenim kopii pfedloZenych listin a se zafazenim téchto kopii do
spisové dokumentace (jedna se napf. o listinu o ustanoveni opatrovnika, plna moc,

apod.).

Souhlasim s evidenci mych udaji v elektronické dokumentaci.

Souhlasim s informovéanim kontaktni osoby v ptipadé nahlé hospitalizace nebo jiné
vazné situace.

Dne: ...

podpis Zadatele

Jméno kontaktni osoby, ktera bude spolupracovat s poskytovatelem:

Jméno, pfijment: .........ooiiiiiiiii vztah: ...
AT S e
Tl OM:

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich tdajti pro ucely odlehcovaci sluzby.

Podpis kontaktni 0soby............ccoiiiiiiii
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