
Oblastní spolek Českého červeného kříže Praha 9 
Dům sociálních služeb Bojčenkova 1099/12, 198 00 Praha 14 Černý most

Příloha č. 3 Smlouvy o poskytování sociální služby 

Osobní cíl 

Klient/ka: 

Cílem pana/paní.........................................je......................................................... 

Osobní cíl a jeho naplňování bude dále upraveno v individuálním plánu. 

V Praze dne.............................

_______________
           Klient

_____________________
Poskytovatel služeb 




