KrajVysocina

PRILOHA K ZADOSTI O POSKYTOVANI SOCIALNi SLUZBY
PODPORA SAMOSTATNEHO BYDLENI

Vyjadreni oSetiujiciho Iékare o zdravotnim stavu zadatele

o poskytovani socialni sluzby — podpora samostatného
bydleni

Nazev poskytovatele
socialni sluzby:

Zadatel:

Jméno, prijmeni, titul:
Datum narozeni:

Zdravotni pojiStovna:

Zakladni diagnozy zadatele:

Zavazné nemoci zadatele:

Mentalni postiZeni: One Jano Ulehké  Ostfedni  [Jtézké

Upfesnéni:
Dalsi psychiatricka

onemocnéni*: Une Dano

Zavazné projevy chovani:

(napr. agresivita apod.) Lne Dano



Jina podstatna sdéleni:

(vCetné pripadné informace, ze zadatel neni schopen sam jednat, podepsat se)

Dne Razitko a podpis Iékare



