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EMANUEL BOSKOVICE

CENTRUM DENNICH SLUZEB
U Lazni 1734, 680 01 Boskovice

tel.: 737 230 850, e-mail: emanuel.boskovice@blansko.charita.cz

ZADOST O PRUETI DO SLUZBY CDS

Zajemce:

JMENO @ PIMEBNI: ot e et steste st st sae st e e e e e e e sensentenes
Datum @ MISTO NAIOZENT: c..eeieieeecece et e e e s s es s es e s eneans

BYAIIStE: b et a s sttt ba et erasa s

DUVODY, PRO KTERE JE ZADOST PODAVANA

ZPUSOBILOST K PRAVNiIM UKONUM

Omezeni svépravnosti : NE
OMEZENA
ICO: 44990260 bankovni spojeni:

DIC: CZ 44990260 ¢ 0. 15635631/0100
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STUPEN PRIZNANEHO PRISPEVKU
Lehka zavislost I. stupen Tézka zavislost Ill. Stupen

Stredné tézka zavislost Il. stupen Uplnd zavislost IV. Stupefi

INFORMACE O VYUZiVANI JINE SLUZBY

Vyuziva zajemce poskytovani jiné socialni sluzby: ano* - ne

JMENO, ADRESA, TEL. ZAKONNEHO ZASTUPCE, OPATROVNIKA, JE-LI ZAJEMCE SVEPRAVNE

OMEZEN
ROZhOANULT SOUAU V & ettt s ze dne: .,
o PO TOPPR nabylo pravni moci: ......ccccecevvrvnnenen.

JMENA RODICU, | KDYZ ZEMRELI

Otec:

jméno a pfijmeni, rok narozeni je-li naZivu, jeho bydlisté
Matka:

jméno a prijmeni, rok narozeni je-li naZivu, jeji bydlisté

KONTAKTNi OSOBY

Jméno a pfijment: ..o, Adresa bydliSté: .............cccooviniiiiee
Vztah K Z3jemCi: .......cccoveivrieeieeece e Kontakt: .......cooveveniininececcene e
1CO: 44990260 bankovni spojeni:

DIC: CZ 44990260 ¢ U.: 15635631/0100
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K ZADOSTI PRILOZTE

1. Vyjadreni praktického |ékafe o zdravotnim stavu zdjemce

2. Rozhodnuti o pfiznaném prispévku na péci

3.V pfipadé zménéné zpUsobilosti k pravnim ikontm pfilozte:
a) usneseni o zbaveni zpUsobilosti

b) usneseni o ustanoveni opatrovnika

Zajemce, popf. zakonny zastupce ¢i opatrovnik svym podpisem stvrzuje, Ze veskeré daje jsou
uvedeny pravdivé,
uvedeni nepravdivych Gdajl by mélo za nasledek neplatnost budouci uzaviené smlouvy o po-

skytovani sluzeb.

Vi dne: ......ccc..... POAPIS ZAJEMCE: ..ot

(zdkonného zastupce, opatrovnika)

I(VICv): 44990260 bankovni spojeni:
DIC: CZ 44990260 ¢. 0.: 15635631/0100



