PrihlaSka k €lenstvi v pracovni skupin &
komunitniho planovani socialnich sluzeb m  ésta Krava re

JMEno, PFJMeEN, tItUL ...
OrQANIZACE: ... oo
SIUZ DA oo
AAIESAL o
Telefon/mobil: ...
-l

JiN€ FUNKENT SPOJENT:

Pozice (uzivatel / poskytovatel / zadavatel socialni sluzby): ...................................

(V pripadé, Ze budete zastupovat v komunitnim planovani socialnich sluzeb poskytovatele

sociélnich sluzeb, zajistéte nize uvedeny pisemny souhlas statutarniho organu.) *)
Pracovni skupiny, do nichZ je mozno se p  Fihlasit.

(Vami zvolenou pracovni skupinu prosim zakrouzkujte)

1. Rodina, déti, mladeZ a osoby ohrozené socialnim vylou¢enim
2. Seniofi a osoby se zdravotnim znevyhodnénim

Svym podpisem souhlasim s Jednacim Ffadem a Organizacnim fadem pracovnich skupin
KPSS mésta Kravare a se Zakladni listinou komunitniho planovani socialnich sluzeb mésta
Kravare.

Davam souhlas s pouzitim svych osobnich (daju pro potfeby spojené s komunitnim
planovanim socialnich sluzeb mésta Kravare.

Datum: ... 0T | o] PP

*) Razitko a podpis zastupce statutarniho organu poskytovatele:



