[image: image1.jpg]


Centrum služeb pro zdravotně postižené Žatec, z.s.

.
Žádost o odlehčovací službu
O odlehčovací službu poskytovanou Centrem služeb pro zdravotně postižené Žatec, z.s. na adrese Libočany 28, 439 75 Libočany

Jméno a příjmení: ………….….………………………………………….………………….
Datum narození: ………………………………………………………………………………
Rodné číslo: …………………………………………………………………………………….
Trvalé bydliště dle OP: ……………………………………………………..……………….
Telefon: …………………………………………………………………………………………..

Žádám tímto o poskytnutí odlehčovací služby v termínu: ……………………….

Důvodem mého pobytu je

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Následnou péči po odchodu z odlehčovací služby mám zajištěnou ano / ne

Pokud ano, jakým způsobem?
……………………………………………………………………………………………………….
Mám podanou žádost do domova pro seniory ano / ne.

Kontaktní osoba zájemce o službu:

Jméno a příjmení: ………….….………………………………………….………………….
Adresa bydliště: ……………………………………………………..…………………………

Telefon: …………………………………………………………………………………………..

Vztah této osoby k zájemci o službu: ………………………………………………….. 

V ……………………….., dne ……………………
Podpis klienta ….………………………………………………………………………………
Podpis zákonného zástupce (opatrovníka)  ……………………………………………..
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