ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SLUŽBY

v Centru sociální rehabilitace Diakonie Dubá
Žádám tímto o umístění v Centru sociální rehabilitace od ……………………….….. Byl/a jsem seznámen/a s chodem zařízení a v dotazníku i při přijímacím pohovoru jsem uvedl/a všechny informace potřebné k rozhodování o schválení pobytu.

Jméno: ………………………………………


Datum ….………………………..

Příjmení. ……………………………………

Trvalé bydliště: …………………….……….


………………………………………

……………………………………..……….
podpis žadatele

▲vyplňuje žadatel

_______________________________________________________________
Oznámení:

Výkonný ředitel Diakonie Dubá na základě provedeného sociálního šetření * schvaluje /neschvaluje umístění …………………..…………...….. v Centru sociální rehabilitace Dubá ke dni ……..….……... *Smlouva o poskytnutí služby bude sepsána nejpozději v den nástupu.

Poznámka: …….....................…………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………...…………  

………………………………………………………………………………………...…………  

………………………………………………………………………………………...…………  

………………………………………………………………………………………...…………  

V Dubé dne ………………...

Za Diakonii Dubá (jméno, funkce) ………………………………………………..…………… 
(podpis) …………….………………

▲vyplňuje poskytovatel služby
