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1. Popiste svoji nynéjsi situaci (zdravi, sobéstac¢nost, kdo Vam nyni pomaha, ...)
2. Jaké mate pozadavky a co od sluzby olekavate?

ZADAM O POBYT V DELCE
[] 1tyden

[] 2 tydny
O3 tydny

PREFEROVANY TERMIN nebo OBDOBI (mésic, roéni obdobf)
DOPROVOD (ktery vyuzije moznost pobyt v Domé pro Julii) - zakrouzkujte
matka / otec / bez doprovodu / jiNa 0S0Da ...

Na jak dlouho planujete doprovod? (24 hodin / vice dni/ po celou dobu pobytu)
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Trtilkova 297/5, 612 00 Brno



ouM
' PROJULIN

DETSKY HOSPIC

rd V4

Prohlaseni zajemce nebo jeho zakonného zastupce:

Prohlasuji, ze veskeré Udaje v této zadosti jsou pravdiveé.

K Zadost je potifeba doloZit pfilohy:

- Posudek o zdravotnim stavu
- Mira zavislosti na pomoci jiné osoby
- Informovany souhlas
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