',\ZPID,, ARPIDA, centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postiZenim, z.u.

U Hvizdala 9, 370 11 Ceské Budg¢jovice, telefon 385777011
e-mail: info@arpida.cz www.arpida.cz

Zadost o poskytovani socialni sluzby

Udaje o Zadateli:

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Telefon, email:

(Pokud je, jinak nevypliiujte!) Zadkonny zdstupce nebo opatrovnik:

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Telefon, email:

Z4dam o poskytovani socialni sluzby:

(vepiste socidlni sluzbu, o kterou Zaddte)

Y4 nésleduj icich davodu (uvedte divody, proé¢ sluZbu potiebujete a chcete a s &im nebo v &em Vdam muiZe pomoci).

v tomto rozsahu (uvedte, jaky rozsah poskytovdni sluzby poZadujete, chcete, tj. kdy, jak ¢asto a jak dlouho):

Prohlasuji, Ze viechny Udaje, které jsem uvedl|/a, jsou pravdivé. Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdaji v souvislosti s vyfizovanim mé
zadosti v souladu se zék. €. 110/2019 Sb. o zpracovéni osobnich Gdajd v platném znéni.

Datum a podpis Zadatele (pfip. zak. zastupce nebo opatrovnika):

Zadost pfijal: Dne:

Udaje o vyFizeni zadosti:




