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Zadost o prijeti do socialné terapeutickych dilen

Centra socialnich sluzeb Bohumin

Jméno a prijmeni: . .
Datum Narozeni: ...
By AliS e e .
Telefon, prip. e-mail: ...

Omezeni ve svépravnosti: ANO/NE

Jméno a kontakt na opatrovnika, pop¥. osobu blizkou:

Jakym zptsobem se domlouvite s okolim? Prosim popiste (napiiklad: béZné mluvim, potiebuji
k domluvé symboly, obrazky atd...)

Pracovni zkuSenosti - prosim popiste, zdali néjaké mate (napiiklad brigada, pracovni pomér na
dohodu atd.):



Jakym zpiisobem se pohybujete?

Co ocekavate od nasi sluzby:

V souladu se znénim zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajli, souhlasim s poskytovanim,
zpracovanim a uchovavanim osobnich udajii za ucelem poskytujicich sociadlni sluzby a vedeni
evidence zajemcil o sluzbu socialné terapeutické dilny, coz stvrzuji svym podpisem.

Datum podani Zadosti: Podpis Zadatele:

Podpis opatrovnika:

Datum a zpisob vytizeni Zadosti:

Zaznamy o prubéhu jednani: viz. Formulaf - Zaznam jednani se zajemcem o sluzbu v Socialné
terapeutickych dilnach



