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ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNi SLUZBY
V DOMOVE SE ZVLASTNIM REZIMEM POD SKALKOU

Jméno a prijmeni zadatele:

Datum a misto narozeni:

Trvalé bydli§te:

Telefon:

Email:

Priznany prispévek na péci:* | ANO/NE

VysSe prispévku na péci:*

* nepovinny udaj

Zakonny zastupce (je-li zadatel omezen ¢&i zbaven zpusobilosti k pravnim ukontm):
Jméno:

Adresa:

Rozhodnutim soudu v: ze dne: C.j.:

Kontakt (uvedte kontakt, kdo ma byt informovan v pfipadé domlouvani socialniho Setfeni,

nastupu do Domova apod.) - zakrouZkujte, pFip. vyplnite:

a) sam zadatel

b) jina osoba (napf. syn, dcera, jiny pfibuzny...)
Jméno a pfijmeni:
Adresa:
Telefonni kontakt:

Email:

Zadost si podavam (zakrouzkuijte):

a) mam okamzity zajem (chtél/a bych nastoupit co nejdfive)

b) do budoucna
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Prohlaseni zadatele (zakonného zastupce)

Prohlasuji, Ze jsem veSkeré udaje v této Zadosti wuvedl/a pravdivé.
V souladu s ustanovenim zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd, ve znéni
pozdéjSich predpisli, svym podpisem udéluji souhlas ke zjistovani, shromazdovani
a uchovavani mych osobnich udaji pro posouzeni mé zadosti. Souhlas je udélovan
ode dne podani Zadosti o poskytnuti socidlni sluzby v Domové pro seniory
Pod Skalkou, zafazenim do evidence zadateli o socialni sluzbu, vedeni pfislusné
spisové dokumentace a to po celou dobu Ffizeni az do doby archivace a skartace.
Zaroven souhlasim s tim, aby se pracovnici povéfeni vyfizovanim Zadosti seznamili

se vSemi udaji uvedenymi v této zadosti a jeji pfiloze.

K vyplnéné a podepsané zadosti dolozte Fradné vyplnéné:

Vyjadreni oSetrujiciho Iékare o zdravotnim stavu

1. Zadost o poskytnuti odlehéovaci sluzby

(eviduje Domov)

2. Vyjadreni osetfujiciho Iékare o zdravotnim stavu (NAS TISKOPIS)
(eviduje Domov)(pokud zadost neni pIlné a fadné vypinéna bude vracena)

Vyjadfeni Iékafe vypliuje oSetfujici I€kaf, dopIlnéné o pfipadné propoustéci zpravy z hospitalizace

vV nemochnici
3. Socialniho Setreni - kdy, kde probéhne:
(vyplfiuje Domov po dohodé s zadateli)

4. Zavér PRIJETI nebo ZAMITNUTI ZADOSTI (Prijeti Zadosti bude vyfizeno na zakladé poskytnuti
t&chto dokument( 1. Zadost o poskytnuti soc. sluzby, 2. Vyjadieni oSettujiciho Iékafe o zdravotnim stavu

a 3. Socialniho Setfeni do 30 dnu.

Nedodani pozadovanych dokumentt, nebo jejich netplné vyplnéni miaze byt divodem k nepfijeti

zadosti.

a) pokud neni nastup realizovan do 6 mésicu, je potifeba dodat aktualni vyjadreni oSetfujiciho

lékare
b) dojde znovu k prehodnoceni zadosti

Dne: Podpis zadatele:
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