
 

Platnost od 11. 11. 2009 

 
VSTUPNÍ  INFORMACE  

 
Informace o žadateli sociální služby 

 
Jméno a příjmení: …………………………………………………… Datum narození: ………………
  
Kontaktní adresa:  ……………………………………………………………………………………..
  
Telefonní číslo:  …………………………………   E-mail: .....………………………………………. 

Typ průkazu výhod: ..…………………………..  Stupeň závislosti: ................................................. 

Zdravotní potíže a omezení, která z nich vyplývají:  
(lze rozvést jako samostatnou přílohu) 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Sjednává-li službu zástupce žadatele, vyplňte prosím dále: 

Jméno a příjmení:…………………..………………………………….................................................. 

Adresa, je-li odlišná od žadatelovy: ………….……………………………………………………….. 

Telefonní číslo:  …………………………………        E-mail:  ……………………………………… 

Kontakt do zaměstnání:   ……………………………………………………………………………… 

 
Souhlasím s poskytnutím výše uvedených informací osobnímu asistentovi. 

 
Informace o zástupci SPI  (zprostředkující organizace) 

 
Odborný pracovník SPI:  Mgr. Jana Ochotová   Bc. Lisová Anita  

                                           Mgr. Radka Kotlářová             Mgr. Grofková Iveta, Ph.D.  
Kdy nás zastihnete: 

 Po - 14,30 – 16,00 
 Út 9,00 – 12,00 14,30 – 16,00 
 St 9,00 - 12,00 14,30 – 16,00 

                              Individuálně lze návštěvu domluvit kdykoli.   
 
V Olomouci dne ………….................................  
 
………………….………………………..…...... ........…..…………………... 
podpis žadatele         podpis zástupce SPI   
 
……………………………………………….......  
podpis  zástupce žadatele   

                   

SPOLU Olomouc, občanské sdružení, Dolní náměstí 38, 779 00 Olomouc 
Středisko podpory integrace 

tel: 585 237 195, e-mail: spi@spoluolomouc.cz 
web: www.spoluolomouc.cz 

SPOLU Olomouc


