Zaznam ze socialniho Setreni

Jméno a prijmeni uZivatele:.........................
Datum Narozeni: ........ ..ot



Poti‘eba zmény rozsahu poskytovanych ukont Individualniho planu : Ano / Ne

Svym podpisem niZe podepsany uZivatel prohlasuje, Ze udaje zapsané v tomto zaznamu odpovidaji skutecCnosti.
UZivatel rovnéZ svym podpisem stvrzuje svitj souhlas s tim, Ze udaje dané v tomto dokumentu, budou zpiistupnény
zaméstnanciim (pievainé pecovatelkdam) podilejicich se na napliiovdni jeho osobnich cilii.

podpis uzivatele podpis socialni pracovnice PS

Dalsi osoby pfitomné jednani
Jméno, ptijmeni, vztah k zajemci, podpis........ocouiiiiiiiii i



