[image: image1.jpg]/‘”“Sﬁ

yon- @
Q



NEZÁVISLÝ ŽIVOT, Z. Ú.

Mělnická 25/5, 294 71  Benátky nad Jizerou
Tel: 775 114 625, e-mail: nezavisly.zivot@seznam.cz, 

www.nezavislyzivot.cz IČO: 266 79 663


ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY OSOBNÍ ASISTENCE NEZÁVISLÉHO ŽIVOTA, Z. Ú.
Údaje poskytovatele sociální služby
:

Datum přijetí žádosti: ...........……………………..………………………………………....

Převzal pracovník (jméno a podpis) ..…………………………………………………….....

Údaje o zájemci o sociální službu:

Jméno:………………………………
Příjmení:…………………………………………….…...

Datum narození:…………………………………………………………………………………
Adresa trvalého pobytu: ..……………………………………………………………..………..

Kontaktní adresa: …………………………..…………………………………………………....

Jiný kontakt (tel., e-mail): ..……………………………………………………………………..

Svéprávnost:



(
úplná svéprávnost





(
svéprávnost omezena v rozsahu ……………..…..





.....................……………………………………………...





……………………………………………………………
Údaje o opatrovníkovi
:

Jméno: ……………………………… Příjmení: ……………………………….………….…..
Kontaktní adresa: ………………………………………………………………………………..

Jiný kontakt (tel., e-mail): ..……………………………………………………………………..

Údaje o osobě blízké
:

Jméno: ……………………………. Příjmení: ………………………………….………….…...

Kontaktní adresa: ………………………………………………………………………………..

Jiný kontakt (tel., e-mail): ..……………………………………………………………………..

Z jakého důvodů o službu žádáte a co od ní očekáváte?
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Jak často chcete službu využívat?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Na první schůzku si prosím přineste aktuálně platné dokumenty:

· kopii rozsudku o omezení svéprávnosti, kopii rozsudku o ustanovení opatrovníka

· v případě potřeby si na schůzku můžete přinést např. komunikační knihu či jiné předměty, které podpoří naši vzájemnou komunikaci, nebo přivést tlumočníka apod.

Prohlášení zájemce o sociální službu:

Svým podpisem stvrzuji, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Zároveň dávám Nezávislému životu, z. ú. souhlas se shromažďováním osobních údajů uvedených v této žádosti.

Žádost vyplnil/a (jméno a podpis): ……………………………………………………………..

V……………………………………………dne……………………………………………….
� Vyplňuje pracovník Nezávislého života, z. ú.


� Vyplňuje se v případě, že má žadatel opatrovníka


� Jedná se o kontaktní osobu, která bude informována o uvolnění místa v sociální službě, o jednání se zájemcem apod. (pokud je touto osobou někdo jiný než sám žadatel či opatrovník)


� Uveďte přibližný časový rozvrh.


� Nezávislý život, z. ú. se zavazuje nakládat s osobními daty výhradně v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. 





