STAROMESTSKA

Podaci razitko:

Zadost o poskytovani
socialni sluzby domov pro
seniory

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Statni prislusnost: Telefon/mobil:

Trvalé bydlisté:

Vyse prispévku na péci, popf. datum podani Zzadosti o PnP: (dobrovolny tdaj)

Popiste soucasny stav Zadatele a jeho soucasnou situaci (schopnost pohybu, hygieny, oblékani,
schopnost se najist a napit apod.):

Kde se Zadatel momentalné nachazi (nemocnice, doma, u rodiny apod.):

Popiste, kde Zadatel Zije, pfipadné u koho (schody, vytah, bezbariérovost, s rodinou, Zije sdm
apod.):
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Uvedte, kdo Vdm pomadhd v soucasné dobé a s ¢im konkrétné. Kolik hodin denné je nutna péce
(poskytovatelé socidlnich sluzeb, rodina, jiné osoby):

Kontaktni osoby Zadatele, pfibuzni, Ci jiné blizké osoby, ktefi pomahaji s vyfizovanim Zadosti,
zastupuijici ¢len domacnosti, podptlirce nebo opatrovnik Zadatele (v pfipadé omezeni svépravnosti —
zaddme o dolozeni rozsudku nebo usneseni od soudu):

Jméno, pFijmeni, mésto vztah telefon, email

Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé a uplné. Jsem si védom/a toho,
Ze nepravdivé udaje by mély za ndsledek pfipadné poZadovdni nahrady vzniklé skody, event. i
ukonceni smlouvy o poskytovdni socidlni sluzby.

Dadle:

v souladu s ustanovenim zdkona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovdni osobnich udajt, ve znéni pozdéjsich
predpist, svym podpisem udéluji souhlas ke shromaZdovdni a uchovdvdni osobnich a citlivych
udaji souvisejici s poskytovdnim socialni sluzby v CSS Staroméstska aZ do doby skartace.

Pozn.:

Pokud Zadatel po dobu 3 let od poddni Zadosti neprojevi Zadnou aktivitu, tj. Zddost nijak ne-
aktualizuje, popf. nereaguje na opakované vyzvy k potvrzeni zdjmu ze strany organizace, bude
jeho Zddost vyFazena z evidence. Zadatel miiZe kdykoli podat novou Zddost.

Datum: Podpis Zadatele:

K zadosti je nutné dolozit aktualni vyjadreni Iékare.
V pripadé omezeni svépravnosti je nutné dolozit rozsudek soudu.
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