Sociální služby Šternberk, příspěvková organizace

Komenského 40, Šternberk





tel.: 585 013 672

Žádost o poskytování sociální služby

Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením

1) Jméno a příjmení: ……………………………………………………..
2) Rok narození:………………………………………………………….
3) Telefon:…………………………………………………………………
· zájemci o službu, kteří chtějí zůstat v anonymitě, uvedou místo jména a příjmení fiktivní jméno a příjmení nebo libovolné číslo, také musí vyplnit telefonní číslo pro kontakt se sociálními pracovníky a datum podání žádosti 

Ve Šternberku dne …………….………             ......…..………………………………..
                                                                                         podpis žadatele
___________________________________________________________________

Žádost přijal dne ……………………………           ………………………….………..
                                                                                        podpis pracovníka
