Diakonie CCE — stfedisko v Brné, pobocka Letovice
AlSova 3, 679 61 Letovice
Telefon: 739 244 873, e-mail: cdsl@diakoniebrno.cz

ZADOST O SLUZBU CENTRA DENNICH SLUZEB LETOVICE

Zajemce
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté: PSC

Kontaktni adresa (v pripadé, ze se liSi misto pobytu od trvalého bydlisté)

Telefon,mobil: email

Jaké mate zdravotni postizeni? (zaskrtnéte odpovidajici)
O Lehké mentalni postizeni
U Stfedné téZké mentalni postizeni
O Lehké mentalni postizeni v kombinaci s dalSim postizenim — uvedte
jakym

O Stfedné téZké mentalni postizeni v kombinaci s dalSim postiZzenim — uvedte jakym

O Jiné zdravotni postizeni — uvedte
jaké

Kontaktni osoba:
Jméno a pfijmeni:

Pomér k zajemci:

Adresa:

telefon:




Jméno a pfijmeni:

Pomér k zajemci:

Adresa:

telefon:

Svépravnost: ANO OMEZENA
Jméno, pfijmeni, adresa, telefonni Cislo opatrovnika:

V pfipadé pfrijeti do Centra dennich sluzeb Letovice mate (prozatim predbézny
a nezavazny) zajem o které ukony péce (zaskrtnéte):

a) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

b) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajidténi stravy,

c) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti,

d) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,

e) socialné terapeutické Cinnosti,

f) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

V jakych €innostech potiebujete nasi pomoc? Pro¢ zadate o sluzbu centra dennich
sluzeb?

Vyuzivate v souc¢asné dobé jiné socialni sluzby? Pokud ano, uvedte prosim jeji nazev
a misto:




Vyuzival/a jste v minulosti néjakou socialni sluzbu? Pokud ano, uvedte prosim jeji
nazev a misto:

Ceho chcete prostirednictvim centra dennich sluzeb dosahnout?

Dalsi sdéleni:

Pokud by se zménily informace uvedené na této Zadosti, je zodpovédnosti zajemce/jeho
opatrovnika, aby neprodlené pisemné poslal do Centra dennich sluzeb Letovice aktualni udaje
(napf. zména adresy bydlisté).

Prohlasuji, ze veSkeré udaje v této zadosti jsem uvedi(a) pravdivé. Jsem si védom(a) toho,
Ze zamlCeni zavaznych skutecnosti nebo uvedeni nepravdivych udaji by mély za nasledek
vyfazeni Zadosti z pofadniku.

Souhlasim s tim, aby Diakonie CCE — stfedisko v Brné& zpracovavala moje osobni a citliva data
a udaje obsazené v této zadosti.

\Y dne

vlastnorucni podpis zajemce (opatrovnika)






