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Urad méstské &asti / Obecni tfad obce s rozsitenou plsobnosti'

K rukam?:

Ulice, €. p.:

Mésto:

PSC:

Datum:

Véc: Zadost o prosetieni podle § 10 zakona €. 359/1999 Sb.

Identifikacni Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Adresa mista poskytovani:

Pracovisté (oddéleni): Kontaktni osoba:
IC: Telefon:
Datova schranka: E-mail:

Identifikacni udaje ditéte:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa faktického bydlisté3:

Rodié/e ditéte*:

Jméno a pfijmeni:

Jméno a pfijmeni:

Dalsi déti Zijici v domacnosti’:

Jméno a pfijmeni: rok narozeni:

Jméno a pfijmeni: rok narozeni:

1 Nehodici se skrtnéte a doplite adresu pfislusného Uradu (vSechny ORP jsou uvedena na www.mesta.obce.cz — na kazdém ORP je oddéleni
SPOD).

2 Pokud je vam znam konkrétni pracovnik OSPOD, uvedte jeho jméno.

3 Vyplrite adresu mista, kde dité aktualné bydli (adresu, ktera vam je znama).

4 Pfipadné jiné osoby odpovédné za vychovu ditéte.

5 Pokud jsou vam zndmy i dalsi déti Zijici v domacnosti, uvedte tuto informaci.



http://www.mesta.obce.cz/

I. Oduavodnéni Zadosti
(Popiste skuteénosti, které vas vedou k podani Zadosti o prosetieni dle § 10 zakona ¢. 359/1999 Sb.)

Il. Popis a vyvoj situace, stav ditéte

(Popiste aktualni situaci a jeji vyvoj, uvedte veskeré kroky a opatfeni, které byly ze strany poskytovatele ucinény,
uvedte psychicky, socidlni, emociondlni a vizudlni stav ditéte, véetné chovani ditéte, uvedte pripadné zmény
v chovani ditéte ¢i ndpadnosti v projevech ditéte apod.)

lll. Dalsi skute¢nosti
(Popiste spolupréci rodice/U s poskytovatelem, jejich pFistup a chovani k ditéti, zabezpedovani zakladnich potfeb
ditéte, pripadné dalsi souvisejici okolnosti, které jsou vam znamy.)

IV. Zadost o informace
Zadame o informace podle § 10 odst. 4 zdkona ¢. 359/1999 Sb., zda OSPOD dité shledal ¢i neshledal ditétem
posuzovanym dle § 6 zakona ¢. 359/1999 Sh.

Razitko, podpis odpovédné osoby
za poskytovatele zdravotnich sluzeb



