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Dolécovaci centrum Magdaléna — Podoli
tel.: 736 227 787

Zadost o prijeti do sluzby

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Kontaktni adresa:

Telefon, e-mail:

Zaskrtnéte, prosim, o kterou z nasich sluZeb mate zdjem

Ambulantni dolé¢ovani s chranénym bydlenim v tréninkovém byté pro zavislé klienty

o
o Ambulantni dolééovani s chranénym bydlenim v tréninkovém byté pro klienty s dualni diagnézou
o Ambulantni doléCovani pro zavislé klienty

o)

Ambulantni dolécovani pro klienty s dualni diagndzou
Vase aktudlni situace

Uvedte prosim, kde se nyni nachazite (Ié¢ebna, komunita, vykon trestu v SPO, jina |é¢ba), kdy jste nastoupil/a do IéCby,
predpokladané datum ukonceni a povahu Vasich problému

Nazev zatizeni Datum nastupu Pfedpokladané ukonceni

Zneuzivana latka (latky) Gambling Ano[ ] Nel[]

Vase predchozi 1écby (bylo-li jich vice, vyberte ty, které povaZzujete za nejdulezitéjsi)

Nazev zatizeni Nastup Ukonceni Zpusob ukonceni

Nejdelsi doba abstinence:

Psychicky stav

Uvedte prosim, zda jste se nékdy psychiatricky 1&¢il/a s jinym problémem, neZ je zavislost
[] Ano
D Ne

Pokud ano, kde, kdy a o jaky problém se jednalo (v pfipadé vice 1éCeb, vyberte ty nejdilezitéjsi)

Nazev zatizeni Nastup Ukonceni Povaha problému

Uvedte prosim, zda aktudlné spolupracujete s psychiatrem [] Ano [ ] Ne
Pokud ano, uvedte prosim jeho jméno

Uvedte prosim, zda aktudlné uzivate psychiatrickou medikaci [1 Ano [] Ne
Pokud ano, uvedte laskavé, o jaké Iéky se jednd a na co Vam podle Vaseho nazoru pomahaji
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Nazev léku Davkovani S jakym problémem mi pomaha?

Na nasledujicich radcich, prosim, popiste svou motivaci k |é¢bé v nasem zafizeni

Dalsi dllezita sdéleni (invalidni dichod, interferonova |écba hepatitidy, vefejné prospésné prace atp.)

V okamziku, kdy obdrZime Vasi Zadost, budete zatazen/a do poradniku zajemcl. Cca do 14 dnl
Vas pisemné zkontaktujeme pro domluvu ohledné osobniho pohovoru.

Pro dotaz ohledné volného mista ¢i stavu Vasi Zadosti prosim volejte na kontaktni telefon
dolécovaciho centra 736 227 787 ve vsedni dny (krom patku) v ¢ase 10:00 — 17:00.

Prilohy (povinné pouze pro zdjemce o chranéné bydleni)
a) Zivotopis v minimalnim rozsahu 3 stran — povinna
b) vyjadieni terapeutického tymu o prlibéhu Vasi dosavadni 1é¢by a doporuceni k dolécovani

Vyplnénou zadost spolecné s zZivotopisem (pFipadné dalSimi prilohami) zaslete prosim na
kontaktni adresu uvedenou v pravém hornim rohu tohoto dokumentu.

Svym podpisem souhlasim se zpracovanim mnou uvedenych osobnich Udaj za Ucelem planovani
a poskytnuti sluzeb nasledné péce realizovanych v rdmci programu Dolécovaci centrum
Magdaléna — Podoli spolec¢nosti Magdaléna, o.p.s.

Datum Podpis






