Armada spasy

Socialni sluzby Samaritan v Opavée
Nakladni 24, 746 01

ZADOST O SOCIALNI SLUZBU SOCIALNI REHABILITACE

Cislo zadosti: /rok:
Zajemce o socialni sluzbu
Jméno a prijmeni:
Soucasné bydlisté:
Termin pozadovaného zacatku:

Kontakt na Vas:

1) Popiste Vasi celkovou soucasnou situaci, jak vznikla a jak ji resite:

2) V éem Vam miizZe socialni sluzba socialni rehabilitace pomoci?

3) Jaké mate pozadavky?



Souhlas s osobnimi udaji:

PaN....eecceecce e souhlasi s tim, Ze jeho osobni data (jméno, prijmeni,
soucasné bydlisté, pripadné tel. Cislo ¢i e-mail) budou archivovana a pouZita pro evidenci
zajemcl o socidlni sluzbu azylovy ddm v Centru socidlnich sluzeb Samaritan v Opavé.
Armada spasy se zavazuje, ze uvedena data nezneuzije, nebude je poskytovat bez schvaleni
zadjemce tretim osobam.

Prohlaseni zajemce o socialni sluzbu:

Prohlasuiji, ze veskeré Udaje zde uvedené se zakladaji na pravdé.

V Opavé dne: podpis zajemce:

Vyplniuje zarizeni:

Zadost prijata/odmitnuta dne z d@vodu:

Podpis socialniho pracovnika:



