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Ziizovatel JUS od roku 1992

ZADOST O PRIJETI NA LETNi POBYT SOCIALNICH SLUZEB JUS
Termin pobytu: 1. 7. = 5. 7. 2024

Zadost pfijata dne:
Cj.:

Evidencni Cislo:

Jméno a podpis zaméstnance JUS:

Jméno, pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu
Korespondenéni adresa?
Telefon

E-mail

Zadatel je svépravny — omezeny ve svépravnosti — probiha Fizeni

ZAKONNY ZASTUPCE / OSOBA OPRAVNENA PRAVNE JEDNAT ZA ZADATELE
Jméno, pfijmeni
Datum narozeni
Vztah k Zadateli
Adresa trvalého pobytu
Korespondencni adresa
Telefon
E-mail

MAM ZAJEM O LETNi POBYT V SOCIALNI SLUZBE (zakrouzkujte prosim)
A. Denni stacionar

B. Tydenni stacionar

PROHLASENi ZADATELE (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Prohlasuji, e veskeré Udaje v této zadosti jsou skutecné a pravdivé a nezatajil(a) jsem zadné dulezité
informace. V pripadé uvedeni nepravdivych Udaji muize poskytovatel socidlni sluzby odstoupit od
podepsani smlouvy.

V Praze dne Podpis Zadatele/zakonného zastupce/osoby opravnéné jednat za Zadatele

1 Pokud se lisi od adresy trvalého pobytu
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Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a o zméné nékterych zakon( v platném
znéni, udéluji souhlas se zpracovanim, shromaZzdovanim, uchovavanim osobnich a citlivych udajl
v souvislosti s Zadosti o pfijeti na letni pobyt socialnich sluzeb JUS a7 do doby jejich skartace a archivace.
Zaroven souhlasim s tim, aby se pracovnici povéreni vyrizovanim Zadosti seznamili se vSemi udaji
uvedenymi v této zadosti a jejich prilohach.

V Praze dne Podpis Zadatele/zakonného zastupce/osoby opravnéné jednat za Zadatele

Beru na védomi, Ze nedilnou soucdsti Zadosti je priloha LékaFsky posudek o zdravotnim stavu Zadatele
a Informacni schiizka s pracovniky povérenymi vyrizovanim zadosti.

V Praze dne Podpis Zadatele/zakonného zastupce/osoby opravnéné jednat za Zadatele




