NADEJE, POBOCKA LITOMERICE
PRAZSKA 992/14, 412 01 LITOMERICE

ZADOST O ZARAZENI DO SLUZBY

CHRANENEHO BYDLENi NADEJE LITOMERICE

als
viv

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Rodinny stav:

Trvalé bydli§ts:

Misto souéasného pobytu (pokud se lisi od adresy trvalého bydlisté):

Korespondenc¢ni adresa:

Telefonni ¢islo, e-mail:

Statni obcanstvi:

*NADEJE



7 vz

Davod podani zadosti

Zpusobilost k pravnim ukonim

Zajemce je/ neni omezen na svépravnosti (nehodici se Skrtnéte).

Jméno a pfijmeni opatrovnika a kontakt na néj (telefon, e-mail)

Zdravotni znevyhodnéni

Pfidruzeno du$evni onemocnéni? ano [_] ne []

Pokud ano, uvedte typ duSevniho onemocnéni.




Jméno a pfijmeni praktického Iékaire a kontakt na néj (telefon, e-mail)

Jméno a pfijmeni psychiatra a kontakt na néj (telefon, e-mail)

Sebeobsluha (prosim, udélejte kfizek u moznosti, ktera nejlépe odpovida skuteénosti)

Zvladam
zcela
samostatné

Zvladam
S pomoci
asistenta

Nezvladam
ani Nikdy jsem
S pomoci nedélal/a
asistenta

OSOBNIi HYGIENA

OBLEKANI

PECE O PRADLO

UZIVANI LEKU

VSTAVANI NA CAS

UKLID

NAKUPOVANI

VARENI

POUZIiVANi SPOTREBICU

SAMOSTATNY POHYB

HOSPODARENI S PENEZI

TRAVENI| VOLNEHO CASU

PLNENI POVINNOSTI

Soucasné zaméstnani

zaméstnavatel

pracovni pozice

zaméstnan/a od (mésic/rok)

[]V soucasné dobé& nepracuiji.




Pravidelné pfijmy

ano/ne

Invalidni dtichod

Prispévek na péci

Mzda

Dalsi

Méam zajem o (muZzete si vybrat obé nabizené moznosti):
] Bydleni se spolubydlici/m v byt&, ale chci mit samostatny pokoj

[] Bydleni se spolubydlici/m v byt& i spole¢né na pokoji

Prohlaseni zajemce

Prohlasuiji, Ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé.
Beru na védomi, ze nedilnou soucasti této zadosti je posudek Iékare (viz pfiloha).

Prohlasuiji, ze jsem byl/a seznamen/a s informacemi o zpracovani osobnich udaji podle na-
fizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fy-
zickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udaji a o volném pohybu téchto udaju a
o zruSeni smérnice 95/46/ES.

Souhlasim se zafazenim do evidence zajemcu o sluzbu v pfipadég, Ze je v dobé& podani mé
Zadosti naplnéna kapacita socidlni sluzby. Zadost maze byt z evidence zajemct vyfazena
pokud Zadatel 1 rok nenavaze zadnou formu kontaktu s poskytovatelem sluzby.

Podpis opatroVNiKa .......co.ouieiiiiii

Prosim, tuto ¢ast NEVYPLNUJTE.

Potvrzeni o prijeti zadosti

Jméno, pfijmeni a podpis pracovnika, ktery Zadost pfijal:

Datum pfijeti: Razitko:







