SPOLECNOST PRO PODPORU LIDi S MENTALNIM POSTIZENIM V ERCentrum sluzeb HVOZDY
Masecinska 119 Hvozdnice 252 05 tel. 257770258 E-mail: sdm-hvozdy@centrum.cz www. sdm-hvozdy.cz

FORMULAR UCHAZECE O SOCIALNI SLUZBU

Jméno a prijmeni

Bydlisté,ulice ¢p, psc.

1. Prichazi z rodiny

Ano Ne

2. Z jiného socialniho zaftizeni pop¥. z jakého

Adresa

3. Jazykova prisluSnost:

4. Aktualni zdravotni, psychicky a socialni stav:

5. Uzivam tyto 1éky:

6. Sobéstac¢nost:

Vypracovala: Mgr. Stépanka Novotna, Hromadkova Romana HVOZDY 1
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7. Pobiram invalidni diichod?

Ano Ne

8. JestliZze ano jakou ¢astku v K¢

9. Byl mi pfiznan piispévek na péci?

Ano Ne

10. Jestlize ano jaky stupeii a vySe piiznaného prispévku:

11. Omezeni nebo zbaveni zpisobilosti k pravnim tikonim

Ano Ne

JestliZe ano v jakém rozsahu:

12. Pouzivam néjaké kompenzacni pomuicky?

Vypracovala: Mgr. Stépanka Novotna, Hromadkova Romana HVOZDY 2
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