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ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNICH SLUZEB
Rychorské domovy socialni péce, pfispévkova organizace
Evidenéni &islo Z4dosti . C b S oy
£ Recmen fen et [JOdlehéovaci sluzba (Zacléf)
N
S _ : Domov pro seniory od: do:
€ Datum pfijeti Zadosti od: do:
S od: do:
od: do:
Zadatel:
jméno pfijmeni titul telefon (pokud pouziva)
Datum narozeni: Statni prislusnost:
den. mésic. rok
Adresa trvalého pobytu:
ulice, ¢.p. mésto psC

Kontaktni adresa, pokud se |isi od Vaseho bydliSté (napt. nasledna péce, pobyt u rodiny):

ulice, ¢.p. mésto psC

Korespondence Zadateli ma byt zasildna na adresu:

ulice, ¢.p. mésto psC

V ¢em je zadatel zavisly na pomoci druhé osoby?

Kdo v soucasné dobé poskytuje pomoc?

Kontaktni osoba:

jméno pfijmeni titul vztah

telefon e-mail

ulice, ¢.p. mésto PSC

Dalsi kontaktni osoby:

jméno prijmeni titul vztah telefon

jméno prijmeni titul vztah telefon



tel:495499593

Zakonny zastupce, opatrovnik, je-li ustanoven soudnim rozhodnutim:

(K Zadosti je nutné dolozit kopii rozhodnuti soudu o omezeni ve svépravnosti a usneseni soudu o ustanoveni opatrovnika nebo kopii plné moci.)

jméno pfijmeni titul telefon e-mail

ulice, &.p. mésto psC

Prohlaseni Zadatele (opatrovnika/zmocnénce):
Prohlasuji, Ze veskeré tdaje v této Zadosti jsem uvedI|(a) pravdivé.

Zadatel o umisténi do zafizeni sociélnich sluzeb doru¢enim této Zadoti souhlasi stim, Ze poskytnuté osobni a
citlivé udaje budou shromazdovany po celou dobu Fizeni, az do doby archivace a skartace. Dale souhlasi stim, Ze
poskytovatel sociéini sluzby miiZze dozadat sociélni pracovnici pfislusného méstského Gradu, pFipadné
zdravotnického nebo socidlniho zafizeni o poskytnuti informaci o jeho nepftiznivé socidlni situaci.

O vyfrizeni Zadosti bude Zadatel informovan v souladu se zakonem ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisu.

Beru na védomi, Ze soucasti zadosti je ,Vyjadreni |ékafe o zdravotnim stavu.”

Beru na védomi, Ze umisténi v zafizeni je podminéno podpisem smlouvy (zak. ¢. 108/2006 Sb., o soc. sluzbach).
Souhlasim s provedenim socialniho Setfeni.

V(e) dne

podpis

Prilohy k Zadosti:

e Vyplnénou: Zadost o poskytnuti socialnich sluzeb — Rychorské domovy socidlni péce, pFispévkova
organizace

e Vyplnéné: Vyjadreni Iékafe o zdravotnim stavu Zadatele

e U Zadatele, ktery ma zakonného zastupce (opatrovnika) — kopii rozhodnuti soudu o omezeni ve
svépravnosti a usneseni soudu o ustanoveni opatrovnika.

e U Zadatele zastupovaného povérenym zmocnéncem — kopii pIné moci.



tel:495499593
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