Heimstaden ZADOST K ZARAZENi DO PROGRAMU
p?dfcﬂs/t'g domos S NAMI DOM U

. Zakladni informace o zadateli

Jméno zadatele:
Adresa trvalého pobytu:
Datum narozeni:

E-mail:

Telefon:

Planovany nastup do najemniho bytu:

Il. Osobni pribéh zadatele (délka a misto predchozich pobytd, stavajici zazemi apod.)

ll. Zadatel pFichazi z (nehodici skrinete):

Ustavni vychovy

Nazev a adresa détského domova:

Nahradni rodinné péce (péstounské rodiny)

Adresa a kontakt na péstounskou rodinu:

Zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc

Nazev, adresa a kontakt na zafizeni:

Domu na pul cesty

Nazev, adresa a kontakt na zafizeni:

Uvedte lokalitu, ve které chcete bydlet:

Datum a misto: Podpis Zadatele:
Heimstaden Czech s. r. o. 28. fijna 3346/91 Klientska linka: 800 111 050
702 00 Ostrava heimstaden.cz

Ceska republika

Spolecnost je zapsana v Obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Ostravé, oddil C, vlozka 66812



