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Dotazník pro zájemce o osobní asistenci

I. Informace o zájemci
Jméno a příjmení: ………………………………………….

Telefon: ………………………
Rok narození: …………………
Adresa: …………………………………………………………………………………………
Zákonný zástupce/opatrovník (jméno, kontakt, adresa):

II. Informace o službě
1. Kolik hodin byste chtěl/a osobní asistenci využívat:  ……..…  hodin.   denně/týdně/měsíčně (popřípadě,v které dny a konkrétní hodiny)
2. Specifikace místa výkonu služby osobní asistence (domov, škola, apod.).
3. Vaše představy a požadavky na výkon služby osobní asistence.
Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v žádosti o nabízenou službu jsou pravdivé a nezkreslené.

__________________



        _____________________________

Datum:





Podpis zájemce o službu (zástupce/opatrovníka)
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