ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

Odborné socidlni poradenstvi spojené s ubytovanim v Socialné integracnim byté (SIB)

Poskytovatel socialni sluzby:

Nazev: Charita Horazdovice

Adresa: Palackého 1061, 341 01 Horazdovice
E-mail: poradna@horazdovice.charita.cz
Webové stranky: www.horazdovice.charita.cz
Kontakt: +420 730 551 603

A. Zadatel o socialni sluzbu:
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C. Duvod podani Zadosti:
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Vlastnorucni popis Zadatele:........cccceerveereeerrenrccneenerennssenscnnecsenseees DN@ieueerseereceersseeesssesssnnnens

Zadost bude zafazena do evidence zadatell o Socidlné integra¢ni byt. V pfipadé, ze bude byt
volny, bude Vas kontaktovat socialni pracovnice a dojednd s Vami termin osobni schlizky
k dalSimu projednani Vasi Zzadosti. Podanim Zadosti davate souhlas se zpracovanim vasich
osobnich a citlivych Gdaji a souhlasite s jejich vyuzitim pro Ucely poskytnuti sluzby.

Zadost byla pfijata dNe:....eeeeeeeeeeereeereeeeee e,



