Nz Charita
7B Otrokovice

NOVY DOMOV
OTROKOVICE

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY V NOVEM DOMOVE
OTROKOVICE

Zadatel/ka:

Kontakt na pfisluSnou socidlni pracovnici OSPOD, popf. socialni pracovnici davek socidlni péce,
je-li zadatel/ka v jejich evidenci

Déti:
Jméno a pfijment rok narozeni

Popiste, 7 jakych divodit potiebujete pomoc Nového domova Otrokovice. Svou soucasnou situaci
popiste co nejpiesnéji.

Popiste, co jste jiZ podnikl/a v ieSeni svého problému.

Jak budete situaci resit, kdyZ budete ubytovan/a v naSem azylovém domeé?

Novy domov Otrokovice Tel.: +420 577 932 388
Hlavni 1229 E-mail: ndo@otrokovice.charita.cz
765 02 Otrokovice Web: www.otrokovice.charita.cz
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Na co se zaméiite béhem prvniho mésice v azylovém domé?

Co od pobytu v azylovém domé océekdvite?

Ze ziakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 91, odst. 4 jste povinen/na pred uzavienim
Smlouvy o poskytnuti socialni sluzby predlozit lékarsky posudek o zdravotnim stavu (tzv.
potvrzeni o bezinfek¢nosti) Vas i Vasich déti, které nesmi byt starsi 3 dni.

Souhlasim s tim, aby vySe uvedené osobni udaje byly shromazd’ovany a zpracovavany az do
kone¢ného rozhodnuti o poskytnuti ¢i neposkytnuti sluzby.

Souhlasim s tim, Ze tato data budou v souladu se zadkony a vnitinimi pfedpisy organizace archivovéna
po dobu trvani zajmu o vyuzivani sluzby.

Svuj souhlas mohu kdykoli odvolat.

V Otrokovicichdne ........................

Podpis Zadatele/ky

Vyplni pracovnik NDO

Zadatel/ka byl/a odmitnut/a z d@vodu:

Zadatel/ka urgoval/a ZAdOSt ANe: .........ccuveeeureeeieeeeeeecs st

Zadatel/ka odvolal/a Zddost dNe: ..ccoeeeeeeeeeeeene.




