ŽÁDOST O UMÍSTĚNÍ
Služby sociální péče TEREZA,

příspěvková organizace

Benešov u Semil č.p. 180, 512 06

Zakroužkujte o jaký typ služby máte zájem:
· týdenní stacionář 

· denní stacionář 

· odlehčovací služba pobytová 


Jméno a příjmení  

Datum narození



Místo narození


Trvalé bydliště    
Státní občanství  

	


Zákonný zástupce nebo opatrovník (je-li žadatel zbaven způsobilosti k právním úkonům)

Jméno a příjmení
 _________________________________________________________
Adresa bydliště
_________________________________________________________
Telefon

_________________________________________________________
Důvod podání žádosti
____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
K žádosti u pobytové služby je nutno doložit :  

· vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele, jeho anamnéze, objektivním nálezu, diagnóze a duševním stavu

Při nástupu do zařízení je nutno předložit:

· rodný list

· poslední psychologické vyšetření

· průkazku pojišťovny, průkazku ZTP/P (pokud ji vlastní) 

· občanský průkaz

Prohlašuji, že dávám souhlas SSP TEREZA ke zpracování osobních údajů za účelem evidence a projednání žádosti.
------------------------------------------------------------

                                                                                       Vlastnoruční podpis žadatele nebo jeho zákonného zástupce podpis
V …………………………………………………………………………
Dne:……………………………………..        





























