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reg. číslo CZ.03.02.01/00/22_003/0000319  
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ŽÁDOST 
 

         O PŘIJETÍ DO SOCIÁLNÍ SLUŽBY  
 SOCIÁLNĚ TERAPEUTICKÉ DÍLNY BETANY BOSKOVICE 

 
 

TOTO NEVYPLŇUJTE, VYPLNÍ PRACOVNÍK SLUŽBY!  
 

ŽÁDOST PŘIJATA DNE: POŘADOVÉ ČÍSLO ŽÁDOSTI: 

RAZÍTKO SLUŽBY A PODPIS VEDOUCÍHO: 
 
 

 

  
JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZÁJEMCE 

 
DATUM NAROZENÍ ZÁJEMCE 

  
TRVALÉ BYDLIŠTĚ ZÁJEMCE 
 
 
 
 
ADRESA NA KTERÉ BYDLÍTE  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
TELEFON NEBO MOBIL ZÁJEMCE 

 
 
 E-MAIL ZÁJEMCE 

 
 
 
 

 
 
KONTAKT NA ČLOVĚKA, KTERÝ VÁM POMÁHÁ  
 
(E-MAIL, TELEFON) 
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     ZAŠKRTNĚTE, S ČÍM POTŘEBUJETE POMOCI? 
 

 
CHCI PRACOVAT JAKO OSTATNÍ LIDÉ.  
 
V ZAMĚSTNÁNÍ NEBO CHRÁNĚNÉ DÍLNĚ.  
 
 POTŘEBUJI SE NA TO PŘIPRAVIT.  
 

 
BAVÍ MĚ PRACOVAT. NEMÁM MOŽNOST A PODPORU.  

 
HLEDÁM MÍSTO, KDE MŮŽU TRÁVIT VOLNÝ ČAS. 

 
 

 
   MÁTE OD SOUDU OMEZENOU SVÉPRÁVNOST? 

 
 

 
NE  

 
NE, ALE JE ZAHÁJENO ŘÍZENÍ O SVÉPRÁVNOSTI 
 
 

 
ANO 
 
 

 
MÁTE OMEZENOU SVÉPRÁVNOST PRO ÚČEL  
 
JEDNÁNÍ O UZAVŘENÍ SMLOUVY?                               
 
 

 
POKUD ANO, DOPLŇTE JMÉNO A ADRESU OPATROVNÍKA NEBO VAŠEHO 
ZÁSTUPCE A JEHO TELEFONNÍ ČÍSLO:  
 
 
 
 
 

 

 

ANO NE 
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   CO JEŠTĚ POTŘEBUJEME: 

 

ROZHODNUTÍ OD SOUDU.  

 
DONÉST VYPLNĚNÉ POTVRZENÍ OD KVALIFIKOVANÉHO ODBORNÍKA 

(JE TO PŘÍLOHA K TÉTO ŽÁDOSTI). 

 
 

PROHLAŠUJI, ŽE: 

 
CO JSEM ZDE NAPSAL JE PRAVDA.  

 

 
NAHLÁSÍM KAŽDOU ZMĚNU ÚDAJŮ V ŽÁDOSTI. 

 

 
KDYBYCH NENAPSAL PRAVDU NEMUSÍTE SE MNOU SMLOUVU UZAVŘÍT. 

 

 
 

SOUHLASÍM S TÍM, ŽE: 

 
CO JSEM ZDE NAPSAL MŮŽETE POUŽÍT JEN PŘI ROZHODOVÁNÍ O MÉM PŘIJETÍ 
DO SLUŽBY. 

 

 
KDYŽ NEBUDE VOLNÉ MÍSTO, CHCI POČKAT.  ZAŘAĎTE ŽÁDOST DO VAŠEHO 

 
POŘADNÍKU. AŽ BUDU CHTÍT ŽÁDOST ZRUŠIT, DÁM VÁM VĚDĚT.  

 

 

 
KDY A V JAKÉM MĚSTĚ JSEM ŽÁDOST VYPLNIL: ……………………………….. 
    
 
 
 

………………………………………                      .…………………………………… 
     MŮJ PODPIS (ZÁJEMCE)                   PODPIS ČLOVĚKA, KTERÝ MI POMÁHÁ                                                                                                              
                                                                               (ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE) 


