USVIT - ZARIZENI SPMP HAVLICKUV BROD z.ii. NADRAZNI 909,580 O1
tel, zaz. (feditelna) : 569 421 520

ZADOST O UMISTENI KLIENTA

Jméno a pfijmeni Zadatele:
Datum narozeni :

Bydlisté, telefon:

Jméno opatrovnika:

Zameéstnavatel, telefon: tel.:

Zdravotni pojiStovna: kod:

Charakteristika postizeni zadatele:

Stupeni zavislosti: L. II. . IV.

Drzitel prikazky mimotadnych vyhod: TP ZTP ZTP/P
Pravni zpiisobilost: uplna omezeni zbaveni
Pobiratel invalidniho diichodu: ANO NE

Jiné obtize:

Medikace:



Skolni vzdélani:

Piedchozi umisténi zadatele:

Socialni chovani:

Sebeobsluha:

Motorika:

Zvlastnosti v projevu zadatele:

Pozadavky zadatele:

Piedpokladany nastup do zafizeni:

datum

podpis zadatele, opatrovnika



