Slles) Charita Trinec

ul. Lidicka 1252, 739 61 Tfinec , tel. 724 257 219

Zadost o zavedeni Osobni asistence

1. Jméno, pfijmeni, titul zadatele: ..o ———
2. Datum narozeni zadatele: =~ .
4, Adresa trvalého bydlisté:
5. Misto aktualniho bydliSté: s

6. TelefON: e,

7. Socialni kontakty (rodinni pfislusnici, znami, pratele):

Jméno a pfijmeni vztah k zadateli adresa

telefon

8. U zadatelu nezletilych, omezenych ¢i zbavenych zplsobilosti k pravnim tkonum uvedte:

Jméno a pfijmeni Rozhodnuti soudu ze Cislo jednaci
opatrovnika, dne
rod.zastupce,rodice

poznamky

10. Zadatel 2ada o zavedeni sluzby Osobni Asistence z davodu:




Prohlaseni zadatelé

a) Zadatel prohladuje, Ze Udaje uvedené v zadosti jsou pravdivé.

b) Bere na védomi, Ze finanCni naklady spojené s podanim Zadosti si hradi na své naklady.

c) Bere na védomi, Zze veSkeré zmény majici vliv na poskytovani sluzby Osobni Asistence
neprodlené sdéli vedouci Osobni Asistence.

d) Svym podpisem stvrzuje, Ze ve smyslu zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaju
souhlasi ze zpracovanim svych osobnich Udaju v rozsahu nezbytné nutném pro zajisténi a
poskytovani sluzeb Osobni Asistence.

Datum:

Podpis zadatele / zastupce
Informace pro poskytovatele:

Zadost byla doruéena a prijata dne:



