NADEJE
POBOCKA ROUDNICE NAD LABEM \'}

DENNi STACIONAR (“

CHVALIN 79
413 01 NOVE DVORY

PREDBEZNY ZAJEM O SLUZBU
DENNI STACIONAR

Upozornéni: sluzba zahajuje na zakladé registrace svou Cinnost 1.7.2026, do
této doby neni opravnéna shromazdovat osobni udaje pfipadnych zajemcul o
sluzbu, vyplnéni tohoto formulafe nebo jeho &asti je zcela dobrovolné. Tento
dokument urychli nezbytné administrativni procesy pfi jednani se zdjemcem.
V pfipadé, ze se zajemce rozhodne vyuzit sluzby denniho stacionare, bude
tento dokument od 1.7.2026 posuzovan jako Zadost o zafazeni do sluzby den-
niho stacionare.

V pfipadé, Ze se zajemce rozhodne nevyuzit sluzby denniho stacionare, bude
tento dokument skartovan do 60 dnu od jeho pfedani socialni sluzbé.

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydliste:

Misto sou¢asného pobytu (pokud se lisi od adresy trvalého bydlisté):

Telefonni Cislo, e-mail:

Statni ob¢anstvi:
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Duavod podani zadosti — pozadavky, o¢ekavani, osobni cile.
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Zpusobilost k pravnim ukonim

Zajemce je/ neni omezen na svépravnosti (nehodici se Skrtnéte) - moznost uvézt

oblasti.

Jméno a prijmeni opatrovnika a kontakt na néj (telefon, e-mail)
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Zdravotni znevyhodnéni/omezeni véetné alergii, zachvatovitych onemocnéni atd.

Stupen zavislosti, prilkaz osoby se zdravotnim postizenim (dobrovolny Gdaj) 3/4

Predpokladany rozsah vyuzivani sluzby (optimaini dny a ¢asy)

Forma stravovani:

€ Vlastni
€ Zajisténé socidlni sluzbou

Souéasti Zadosti o zafazeni do sluzby jsou tyto povinné prilohy:

- Mapovani potieb zajemce
- Doporuceni lékare k poskytovani socidlni sluzby - nesmi byt starSiho data nez
1.7.2026
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Prohlaseni zajemce:

Prohlaseni zajemce o sluzbu (pfipadné jeho zakonného za-
stupce nebo opatrovnika):

Prohlaseni zadatele:
prohlasuji, Ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedI(a) pravdivé.

Souhlas zadatele:

svym podpisem udéluji souhlas poskytovateli, aby na zakladé zakona
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, dale pak ve smyslu zakona 110/2019 Sb.
0 zpracovani osobnich udaji a Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
€. 2016/679, zpracovaval tyto osobni udaje (jméno a pfijmeni, datum narozeni,
tel. a email — Zadatele/opatrovnika, zakonného zastupce, adresa trvalého po-
bytu, socidlni anamnéza). DalSi zpracovani osobnich udaji se fidi vnitfnimi
pfedpisy organizace.

Beru na védomi, Ze soucasti této Zadosti je vyjadreni |ékafe.

Souhlasim se zafazenim do evidence zajemcl o sluzbu v pfipadé, ze je
v dobé podani mé zadosti naplnéna kapacita socialni sluzby.

Podpis zajemce osluzbu ...........................

Podpis opatrovnika ..........coooiiiiiii e

Prosim, tuto ¢ast NEVYPLNUJTE.
Potvrzeni o pfijeti zadosti

Jméno, pfijmeni a podpis pracovnika, ktery Zadost pfijal:

Datum pfijeti: Razitko:
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