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	Žádost o poskytnutí sociální služby

	CENTRUM DENNÍCH SLUŽEB

	Vážená paní/pane velmi nás těší, že chcete využívat naši sociální službu.
Dovolujeme si Vás požádat o vyplnění následujících údajů:

	

	Vaše jméno, příjmení, titul: 

	Bydliště: 

	Kontakty:
	Telefon:
	E-mail:

	Datum narození:

	Uvěďte prosím důvod, pro který potřebujete využívat naše CDS:

	Kontakt na Vaši blízkou osobu:

	Dne:
	Podpis:

	Žádost přijata dne:
	

	Podpis a jméno pracovníka:
	


