SPOLECNOST

DOLMEN
VYJADRENiI PRAKTICKEHO LEKARE
pred pfijetim do sluzby Chranéné bydleni
Jméno a prijmeni zadatele/Ky:. ........ ...
Datum NArOZeNi:. ... .. ..o
Trvalé bydliSte:. ... o

1) Spole€nost Dolmen poskytuje socialni sluzbu Chranéné bydleni dospélym lidem s
mentalnim znevyhodnénim, kombinovanym postizenim i autismem.

Sluzba neni ur€ena osobam, které jsou imobilni, zavislé na navykovych latkach,
s agresivnim chovanim ¢&i jinymi zavaznymi poruchami chovani a s chronickym
dusevnim onemocnénim.

Spada zadatel/ka do této cilové skupiny?
ANO NE

2) Ma Zadatel/ka onemocnéni €i zdravotni potize, o kterych by pracovnici socialni sluzby
méli byt informovani, aby pfedesli pfipadnym rizikim a mohli ochranit své zdravi?

3) Vyzaduje zdravotni stav Zadatele poskytnuti ustavni péCe ve zdravotnickém zafizeni?

ANO NE

Razitko a podpis Iékare
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