VYDEJ POTRAVINOVE A MATERIALNi POMOCI
Mz DieCéZHi Cukrovarskd 16, Plzeri 301 00
. UTERY 14 - 15 hod RODINY
N ) o
7B charita Plzen STREDA 15 - 16 hod JEDNOTLIVCI

/ADOST O POTRAVINOVOU A MATERIALNI POMOC

ZADATEL:
JMENO @ PIIMENT: e et sre st st b s Rok narozeni: ...

SPOLECNE POSUZOVANE OSOBY Zijici s Zadatelem ve spolecné domdcnosti:

1. ZLETILE OSOBY:
JMENO @ PIIMENT: e e e Rok narozeni: ......ccceeevenee.

2. NEZLETILE OSOBY:
Pocet: ............ ROK NArozeni u dti do 4 1et: .....uuueeeeeeeeieieeeieie et veeeae e saeeas

Specifické poZadavky: Sunar Pleny
Uvedte oznaceni sunaru a plen pro prislusny vék ditéte.

CiLOVA SKUPINA: Podle specifikace cilové skupiny je Zadateli vyddn konkrétni typ balicku.

Rodina s nezletilymi détmi

Rodina bez déti - partnefi Zijici ve spoleéné domacnosti

Jednotlivec - potraviny k tepelné Upravé i pfimé konzumaci

Jednotlivec - potraviny pouze k pfimé konzumaci

Popis nepfiznivé Zivotni situace Zadatele a naplanované cile:
Popis aktudlIni situace klienta; Potfeby klienta;, MoZnosti, schopnosti klienta (financni situace, rodinné vztahy,
zdravotni stav, bydlisté); Jaké zdroje klient vyuZzivd ke zlepSeni své situace, ¢eho chce dosdhnout.

Jméno doporucujiciho pracovnika:

Datum: Razitko a podpis:

VWidej pomoci se ridi zavaznymi pravidly uvedenymiv dokumentu: ,,Podminky poskytovdni potravinové a materidlni pomoci®
dostupném na strdnkdch www.dchp.cz a v misté vydeje.

Povérend osoba: Bc. Vojtéch Pezlar
Platnost od 1. 8. 2023 Kontakt: 731 591 889, vojtech.pezlar@dchp.charita.cz
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