DĚTSKÁ REHABILITACE

Hluboká 23, 748 01 Hlučín

IČ 47811820,   tel.: 595041458

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY

DENNÍ STACIONÁŘ
	Jméno:
Příjmení:
	Datum narození:



	Bydliště:
	Státní příslušnost:

Národnost:

	Pojišťovna:
	Dětský lékař:

	Jméno otce, trvalé bydliště, tel.:

(zákonný zástupce)


	Jméno matky, trvalé bydliště, tel.:

(zákonný zástupce)

	Soudem ustanovený opatrovník:

na základě rozsudku

OS ………………………………….

č.j. ………………………………….
	Příspěvek na péči:

NE

ANO        I.         II.         III.          IV. stupeň

	Důvod podání Žádosti o poskytnutí soc. služby:

Požadovaný termín přijetí:

	Prohlašuji, že všechny údaje jsou uvedeny pravdivě.

Souhlasím s evidencí výše uvedených osobních údajů v souladu se zákonem č. 101/2006 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů.

	Datum:

Podpis žadatele :

(zákonného zástupce)
	Za zařízení převzal dne:


	Vyjádření zařízení:




