NADEJE, POBOCKA NEDASOV
(A\

ZADOST

o poskytovani socialnich sluzeb —
Domov pro seniory*’

Domov se zvlastnim rezimem
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim *

*)

1. Jméno a pfijmeni zadatele:
Titul:

Rodné pfijmeni:

Datum narozeni a misto:

Adresa trvalého bydlisté (véetné PSC):

Telefon:

Adresa nynéjSiho pobytu Zadatele:

Statni pFislusnost: Rodinny stav:
Osobni zaliby:
Druh p¥ijmu (dtichodu) :**) Vy$e pfijmu (dtichodu):**’

Stupen pfispévku na péci:

Zdravotni pojistovna:

2. Kontaktni osoba (rodinny pfislusnik, jina blizka osoba Zadatele), ktera ma byt
informovana o stavu zadatele, bude-li do zafizeni pfijat:

Brmails .o

3. Opatrovnik/Zakonny zastupce:***)

Jmeéno a pfijmeni Adresa Telefon




4. DOvody zadosti:

5. Stupen naléhavosti umisténi (prosim podtrhnéte nebo zakrouzkuijte):

ihned nebo do ' roku do 1 roku do 2 let do 2 a vice let

6. Jaka jsou oCekavani od zafizeni socialnich sluzeb:

7. Prohlasuiji, ze veSkeré udaje jsem uvedl|/a pravdivé.

Svym podpisem davam souhlas podle ustanoveni Zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaijl, ve znéni pozdéjSich zmén a doplriku ke zjiStovani, shromazdovani a
uchovavani osobnich a citlivych udaji uvedenych v této zadosti a pfilohach. Tyto udaje
poskytuje Zadatel NADEJI, pobo&ce Nedasov, za uéelem zpracovani zadosti, a to po
celou dobu od podani zadosti az do doby skartace dle platného predpisu v zafizeni.

Podpis Zzadatele, opatrovnika/zakonného zastupce

Podana zadost o poskytovani socialnich sluzeb byla zafazena:

Datum: Nase znacka:

Prilohy k zadosti:

- Vyjadfeni |ékafe o zdravotnim stavu Zadatele o socialni sluzbu

- Potvrzeni o vysSi pfijmu (dichodu), pokud Zadatel uplatriuje narok na snizeni uhrady
podle § 73, odst. 3, Zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach **

- Je-li Zadatel omezen ve svépravnosti, je nutno dolozit kopii rozhodnuti soudu ***)

*) nehodici se $krtnéte





