Centrum socialni a oSetrovatelské pomoci
Parmska 390, 109 00 Praha 10

fax: 271962 090 tel.: 271 962 089 e-mail : vrchnisestra@csop-prahals.cz

ZADOST K UMISTENI UZIVATELE SOCIALNICH SLUZEB
PRO ODLEHCOVACI POBYTOVOU SLUZBU

Jméno a prijment: ...t StAV. .
By At .o

RC Zadatele: ....o.oveee e datum narozeni...........uueeeeii e,

Kontaktng 0SODa. ... vztahi.......oooo
By Al e, .o

Tel. spojenti: ......oviiiiiiiiiieeee e-maili.. ...

Kontaktni 0S0Da. ... nueeee e e vztah:. ..o
Byl ISt .o

Tel. spojeni: .......oeviiiiiiiiii, e-maili...oo

Cislo UG N VIAKY: ...ooovoceeeeeeecieeeceeeeeseesese s

Sluzby o které mam zdjem: VIZ SAZEBNIK UKONU

7avedeno O & ..o

Nedilnymi pfilohami této zadosti o odlehcovaci pobytové sluzby jsou :
Vnitrni pravidla pro poskytovani odlehcovacich pobytovych sluzeb, dotaznik , cenik vikonu,
postup reSeni stiznosti

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s jejich obsahem a souhlasim s nimi.
Souhlasim se zpracovanim osobnich udajii dle zdkona €. 101/2000 Sb., v rozsahu: datum narozeni,
rodné ¢islo, adresa bydlisté, adresa kontaktni osoby a jeji telefon.


mailto:vrchnisestra@csop-praha15.cz

Osobni cil: kratkodoby dlouhodoby

Poznamka:

V Praze, dne @ .. ..o

Podpis zadatele : .......coooiniiiii



