
Camphill na soutoku, z.s.  

          Datum: …….......  

Žádost o poskytnutí sociální služby  

Centrum denních služeb 

Osobní údaje zájemce o službu: 

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

Datum narození: ……………Rodné číslo : ……………………………….. 

Adresa:………………………………………………………………………… 

Tel. číslo:……………………………..………………………………………… 

E – mail: ………..……………………………………………….. 

                     

Údaje o opatrovníkovi (pokud je přidělen soudem): 

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

Číslo jednajícího soudu:……………………………………………………… 

Adresa: ………………………………….……………………………………… 

Tel. číslo: ……………………... Další kontakt: ……………………………… 

Vztah ke klientovi (rodič/sestra/strýc/veřejný opatrovník)………………                                                                                      

   

Kontaktní osoba v případě vyhovění žádosti o přijetí: 

…………………………………………………………………………………… 

 

Jak zvládáte: (vybranou odpověď zakroužkujte) 

Čtení:           ano         ne           s obtížemi 

Psaní:          ano         ne           s obtížemi 

Počítání:         ano         ne           s obtížemi 

 

O jaké činnosti se zajímáte: ………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

 Co od Centra denních služeb očekáváte: ………………………………… 



Camphill na soutoku, z.s.  

  

…………………………………………………………………………………… 

Zvažujete bydlení v Camphillu na soutoku?      ANO      NE 

 

Stupeň závislosti (zakroužkujte): 

● Stupeň 0 

● Stupeň 1 (lehká závislost) 

● Stupeň 2 (středně těžká závislost) 

● Stupeň 3 (těžká závislost) 

● Stupeň 4 (úplná závislost) 

 

Upozornění: 

Žádost bude zařazena do pořadníku žádostí. 

Údaje uvedené v žádosti považuje Camphill na soutoku z. s. za důvěrné. 

Údaje budou použity jako podklad pro zpracování smlouvy a pro 

statistické údaje. 

Nebudou poskytovány jiným osobám.  

  

Souhlasím s tím, že Camphill na soutoku z. s. bude zpracovávat údaje 

uvedené v žádosti. 

  

Podpis žadatele: ……………………………………………………………… 

  

Podpis opatrovníka: ………………………………………………………….. 

                                             

V……………………..   dne……………… 


