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Žádost o poskytování sociálních služeb v centru STROOM DUB o.p.s. 

Jméno a příjmení:	……………………………………………………………………
Datum narození:	……………………………………………………………………
Trvale bytem: 	……………………………………………………………………
Tel. kontakt – osobní:	……………………………………………………………………
Tel. kontakt – rodina:	……………………………………………………………………
Zákonný zástupce:	ANO / NE (rodič, opatrovník ustanoven soudem)
Jméno a příjmení:	……………………………………………………………………
Trvale bytem:	……………………………………………………………………
Tel. kontakt:	……………………………………………………………………
Žádám o službu:
· Sociálně terapeutická dílna
· Sociální rehabilitace

Místo poskytování:
· Dub 26, 384 25 Dub
· Křišťanova 111, 383 01 Prachatice

Forma poskytování: 
· Ambulantní
· Pobytová

Předpokládaný datum nástupu do sociální služby:	…………………………………..
Dne ………………………


………………………………	………………………………
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