Sociální služby města Doksy, 




Žádost přijata dne: ………..

příspěvková organizace






DENNÍ STACIONÁŘ





evidenční číslo: …………..
47201 Doksy, Panská 199
mobil: 722 033 383

Žádost o poskytování ambulantní služby 
v denním stacionáři 
1. ÚDAJE O ŽADATELI

Jméno a příjmení: ……………………………………………………
rodné příjmení: ……………………………… 
datum narození: ……………………místo narození:…………………………
Bydliště :………………………………………………………………………….
Telefon, e-mail:…………….…………………………………………………….
Příspěvek na péči: 

2. KONTAKTNÍ OSOBA

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

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

Kontakt (telefon, email): ........................…………................................................

_______________________________________________________________________

3. ÚDAJE O SOBĚSTAČNOSTI

Důvody podání žádosti (proč žádám o služby denního stacionáře): 
…………………………………………….………….…………………………..
……………………………………………………………………………………
S čím potřebuji pomoci? (konkrétně popište, jakou pomoc očekáváte)
………………………………………....…………………………………………
…………………………………………………………………………………….

Kdo pomáhá v současné době : …………………………………………………..
PROHLÁŠENÍ ŽADATELE:
Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v této žádosti jsem uvedl/a pravdivě.
V………………………………………        dne……………………………
Podpis žadatele/zákonného zástupce:
……………………………………………………
Vyplněnou žádost doručte osobně nebo poštou na adresu:

Sociální služby města Doksy, p.o., Denní stacionář, Panská 199, 472 01 Doksy k rukám sociální pracovnice Markéty Kudrnové, DiS.
Sociální služby města Doksy, příspěvková organizace

Denní stacionář, se sídlem na adrese: Panská 953, 472 01 Doksy

tel: 722 033 383, socialnitps@dpsdoksy.cz 
www.dpsdoksy.cz

