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ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

Domov pod hradem Zampach, IC: 00854271

Priloha k Zadosti: vyplini Iékar, u kterého je Zadatel registrovan.

Vyjadreni lékare k poskytnuti pobytové socialni sluzby:

Kritéria, ktera hodnoti splnéni podminek cilové skupiny poskytovatele socialnich sluzeb:

Vyjadreni k témto podminkam je nezbytné k rozhodnuti o poskytnuti sluzby.
(ne starSi 60 dnl pfed podanim Zadosti)

Zadatel o sluzbu:

Datum narozeni:

Platnost tvrzeni

Uved’te ANO/NE, pop¥.
doplrite poznamkou

Hlavnim zdravotnim postizenim osoby je mentaini
postizeni.

1.

Osoba ma vzhledem ke svému zdravotnimu postizeni
2. | pfedpoklad pro vykonavani pracovni ¢innosti.

Osoba je osobou s chronickym duSevnim onemocnénim.
3.

Zdravotni stav osoby vyzaduje poskytovani akutni
4. | zdravotni péce v lizkovém zdravotnickém zafizeni

(nemocnice, LDN nebo psychiatricka Iécebna ...)

Chovani osoby by z divodu duSevni poruchy zavaznym
5. zplUsobem naru$ovalo kolektivni souziti

Prohlasuji, Ze vySe uvedené informace jsou pravdivé a
nezamicel jsem Zadné.

Datum, razitko a podpis lékare:
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