Oblastni charita Jihlava

N% OblaStni Char ita Jakubské ndmésti 2, 586 01 Jihlava

tel.: +420 567 563 671

,/’ s ]ihlava e-mail: jihlava@jihlava.charita.cz

www.jihlava.charita.cz

Zadost o poskytnuti sluZzeb Nasledné péce Jihlava

Zadatel:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydliste:

Kontaktni adresa:

Kontaktni telefon:

Kontaktni e-mail:

Zadam o zarazeni do dolécovaciho programu Nasledna péce Jihlava.

e Jsem si védom/a, ze pfijimaci pohovor je povinnou soucasti pfijimaciho fizeni, ma informacni charakter
a jeho uskute¢nénim nevznika automaticky narok na piijeti do programu.

e V piipadé prijeti do pobytové formy dolécovaciho programu souhlasim/se zavazuji s povinnosti
uhradit v den podpisu smlouvy vratnou kauci 2600,- a najemné ve vysi 130,- /den do konce daného
kalendainiho mésice.

Vyplnénou 7adost s piilohami za$lete na adresu: Nasledna péce Jihlava, Zizkova 108, 586 01 Jihlava.

Datum predpokladaného ukonéeni 1&¢by: ................cceveee.
Do programu bych rad/a nastoupil/a: .................oeevinnnnnn.
Mam zajem o:

e ambulantni formu

e pobytovou formu

Datum: .........ccooiiiiiii, Podpis: oo,

Povinné prilohy:
e  Podrobny zivotopis, vlastnoru¢né napsany pro tento ucel (podrobnéjsi instrukce viz nize).

e

e  Motivacni dopis (podrobné&;jsi instrukce viz nize).
e Vyjadieni terapeutického tymu zatizeni, v némz absolvujete 1é¢bu.
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Instrukce k Zivotopisu a motivaénimu dopisu
Pozadujeme podrobny aktualizovany Zivotopis. Za dilezité nepovazujeme pouze zadkladni idaje (narozeni, byd-
listé apod.), ale také udalosti a osoby ve Vasem zivoté. Informace, které nam sdélite, jsou diveérné. Rozsah zivo-
topisu je minimalné 4 strany A4.

Navrh osnovy Zivotopisu:
e Narozeni, détstvi.
Rodina (vztahy s rodi¢i, sourozenci, s §ir§im ptibuzenstvem).
Skola (vztahy se spoluzaky, s ugiteli, prospéch).
Partnerské vztahy.
Pratelé, kamaradi.
Zaméstnani, prace.
Historie Vaseho navyku (drogova kariéra), obdobi abstinence, dosavadni 1é¢by (vEetné ambulantnich
1éceb, pokusti o 1é¢bu, pobytt na detoxu).
Soudy, tresty, trestni stihani.
e Finanéni situace, dluhy.
e  Soucasny stav.

Navrh motiva¢niho dopisu:
e  Vlastnoru¢né psany motivaéni dopis v rozsahu 1x A4.
e Na ¢em jsem pracoval/a v priibéhu 1écby.
e Zjakych diivodl zadam o zatazeni do dolécovaciho programu.
e Na ¢em chci pracovat v prubéhu dolécovani.

Instrukce k vyjadieni terapeutického tymu
Navrh osnovy vyjadfeni terap. tymu. Informace nam slouzi k lepsi orientaci u klienta a pfistupu k jeho 1é¢bé.

Navrh osnovy pro vyjadieni terapeutického tymu:

e Jméno a pfijmeni klienta/ky e Dluhy/finan¢ni situace

e Stav e Vzdélani

e  Trvalé bydlisté e Rodinné zazemi

e Lécba (pfedchozi 1écby) e Pribéh terapie

e  Abusus e Témata do Nasledné péce

e Predchozi zaméstnani

Tyto prilohy jsou povinné.
Na zakladé této Zadosti Vas pozveme ke vstupnimu pohovoru.

Tuto ¢ast, prosim, nevyplitujte. Vyplnime ji spole¢né pii vstupnim pohovoru.

e Pokud do nasledné péce nenastoupite nebo nebudete piijat, ponecha si sluzba pouze formulaf zadosti. Ostatni po-
skytnuté dokumenty
o Vam zaSleme Zadateli ZpEt Na adreSU. ... ....oiuini i ,
o nebo je skartujeme (podle dohody s Vami).
Udaje v zadosti budou pouzity pouze ke statistickym uéeltim a po 5 letech skartovany. Tyto tdaje jsou chranény
proti zneuziti podle zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich tdaji ve znéni pozdéjsich predpisa.

e 'V piipadé ptijeti do pobytové formy doléCovaciho programu a plné kapacity sluzby

o souhlasim/nesouhlasim se zaiFazenim do poiadniku. V tomto pfipad¢ si sluzba ponecha zadost i
s pfilohami. Tento souhlas mizete kdykoliv odvolat.

Datum: ..........coooiii Podpis: ..o
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