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Sportem proti bariérám, z. s.

                                             
           


Nádražní 111, 507 91 Stará Paka


                            






IČO: 27031161


Žádost o služby osobní asistence

Datum podání žádosti:

………………………………………………………………………….

1. Žadatel:

Jméno a příjmení     …………………………………………………………..

Datum narození      ............................................................................................

Bydliště   ………………………………………………………………………

Telefonní číslo …………………………………………………………………

2. Kontaktní osoba/y  (manžel(ka), děti, rodiče…)
Jméno a příjmení: ……………………………………………….

Vztah k žadateli: ………………………………………………...

Adresa: …………………………………………………………..

Telefon: ………………………………………………………….
E-mail …………………………………………………………….
  Jméno a příjmení: ……………………………………………….

Vztah k žadateli: ………………………………………………...

Adresa: …………………………………………………………..

Telefon: ………………………………………………………….
E-mail……………………………………………………………..
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3. Jaké služby osobní asistence potřebujete zajistit?
Popis nepříznivé situace

...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………..

O vyřízení žádosti bude žadatel informován v souladu se zákonem č.108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.
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__________________________________________________________________________________________________

Kontakty Nová Paka: sociální pracovník: 775 569 301, pohotovostní telefon: 739 455 038

Kontakty Hořice:       sociální pracovník: 608 195 190, pohotovostní telefon: 774 763 445

