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                ŽIRAFA – Integrované centrum Frýdek-Místek, příspěvková organizace


ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY – DENNÍ STACIONÁŘE
1. Jméno a příjmení zájemce: ____________________________________________

2. Narozen(a) - den, měsíc, rok: __________________________________________
3. Trvalé bydliště: ______________________________________________________

Pokud jste byl omezen ve svéprávnosti, vyplňte i bod č. 4
4. Zákonný zástupce nebo opatrovník (jméno a příjmení, bydliště):

__________________________________________________________________

​__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

5. Prohlášení zájemce: 

Prohlašuji, že veškeré uvedené údaje v této žádosti jsou pravdivé.

Jsem si vědom(a) povinnosti oznámit neprodleně všechny změny uvedených údajů.

Já níže podepsaný prohlašuji, že jsem srozuměn s tím, že poskytnuté osobní údaje budou sloužit pouze pro potřebu uzavření smlouvy o poskytování sociální služby v tomto zařízení.

________________________

 
Datum, podpis zájemce


_________________________
           Datum, podpis zákonného zástupce (opatrovník
Rozhodnutí o přijetí do Denního stacionáře v zařízení ŽIRAFA – Integrované   centrum Frýdek-Místek, p.o.:

přijetí se DOPORUČUJE - NEDOPORUČUJE z těchto důvodů: __________________________________________________________________


__________________________________________________________________

          Frýdek-Místek _______________________    

_______________________










 Mgr. Natálie Hamplová

                                                                                                          ředitelka 

1. Tiskopisy, které zájemce o službu doloží při podání žádosti:
· vyjádření ošetřujícího lékaře, že zájemce odpovídá cílové skupině;
· rozhodnutí soudu o omezení ve svéprávnosti a ustanovení opatrovníka;
2. Tiskopisy, které zájemce o službu předloží k nahlédnutí při podpisu smlouvy: 
· rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči, které musí být v době podání žádosti
· aktuální;

· rozhodnutí o přiznání důchodu;

· doklad k ověření totožnosti (zájemce a zákonný zástupce, opatrovník).
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