Priloha €. 2 k Metodickému pokynu feditelky sekce Iékafské posudkové sluzby €. 8/2023

Jméno posuzované osoby, RC: Loy T PO T

NASE Adresét:
ZN.:

VYRIZUJE:
REFERENT:
TEL./LINKA:
E-MAIL:

DATUM:

v

RC: Dne:

Zadost o provedeni socialniho setreni
v souvislosti se Zadosti o doplnéni posudku ze dne ...........
Vazeni,
v souladu s § 25 odst. 5 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd,
vas timto zadame o doplnéni socidlniho Setfeni u posuzované osoby a zaslani pisemného zdznamu
o0 socialnim Setfeni na nase oddéleni LPS v nejkratSim mozném terminu.
Dékujeme za spolupraci.

S pozdravem

razitko OSSZ a podpis povereného pracovnika

Adresa pro pisemny styk:
0SSz



