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Žádost o využití služby sociální rehabilitace 
– klient, který již službu čerpal
	EVIDENCE ŽÁDOSTI
(NEVYPLŇUJTE)
	Žádost přijal:
	

	
	Přijata dne:
	

	
	Evidenční číslo:
	


 
ŽADATEL O SLUŽBU
	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Trvalý pobyt:
	

	Současný pobyt:
	

	Kontaktní telefon:
	

	Kontaktní e-mail:
	



DŮVOD PODÁNÍ ŽÁDOSTI
	Přibližte nám prosím, proč žádáte o pobyt sociální rehabilitace, v čem by Vám měl pobyt pomoci? Co by Vám pomohlo k dosažení nebo udržení samostatnosti a soběstačnosti v životě? Které činnosti byste chtěl/a například vyzkoušet nebo rozvíjet během pobytu?

	

















SOUČÁSTI ŽÁDOSTI A JEJÍ PODÁNÍ
	Žádost se skládá z několika částí:
· FORMULÁŘ ŽÁDOSTI O VYUŽITÍ SLUŽBY (vyplněný přímo žadatelem o pobyt ve službě)
· FORMULÁŘ VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍM STAVU (od praktického či ošetřujícího lékaře)
· FOTOGRAFIE NEHOJÍCÍ SE RÁNY (jen pokud máte v současnosti nehojící se ránu – dekubit)

	Zájemce o službu upozorňujeme, že evidujeme přijetí pouze kompletní žádosti.
Při zasílání dokumentů v elektronické podobě žádáme o jejich tiskovou kvalitu a čitelnost.
Vyplněnou kompletní žádost lze zaslat e-mailem či poštou na níže uvedený kontakt.

	zadost@paraple.cz
Centrum Paraple, o. p. s.
Úsek sociální práce
Ovčárská 471/1b
108 00 Praha 10
V případě dotazů kontaktujte prosím pracovníky úseku sociální práce na tel. č. 
274 001 318.
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Centrum Paraple, o.p.s.
Ovcarska 471/1b

108 00 Praha 10 - Malesice
telefon: 274 771 478

e-mail: paraple@paraple.cz

Registrace u Méstského soudu v Praze,
oddil O, vlozka 746

1C: 24727211

DIC: CZ24727211

datové schranka: ha4c72p

Cislo i&tu vefejné sbirky:
932 932 932/0300

Cislo bézného utu:

239 586 242/0300

Pomahame
najit cestu dal




