NADEJE, POBOCKA NEDASOQV
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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 pfijmu (dtchodu) :**) Vyse pfijmu (dtchodu):**)

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:

o 0 7= 11 PR

3. Opatrovnik/Zakonny zastupce (je-li ustanoveny soudem)

Jméno a pfijmeni Adresa Telefon

4. Dlvody zadosti:

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

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




6. Jaka jsou oekavani od zafizeni socialnich sluzeb:

Beru na védomi informaci, Ze NADEJE zpracovava osobni udaje v souladu s Nafizenim
Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/697 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji (GDPR) a dale v souladu s relevantnimi vnitrostatnimi pravnimi
predpisy v oblasti ochrany osobnich udajd. Z této zadosti zjiStuje a zpracovava osobni udaje
nezbytné pro ucely poskytovani socialnich sluzeb, a to po nezbytnou dobu.

Potvrzuji timto seznameni se s Informacemi o zpracovani osobnich Udaju zadatelu o socialni
sluzbu a zastupcu poskytovatell socialnich sluzeb pro ucel zpracovavani ,Evidence zadatell o
socialnich sluzbu a zastupct poskytovatell socialnich sluzeb ve webové aplikaci KISSoS slouzici
k planovani socialnich sluzebna uzemi Zlinského kraje.”

Potvrzuji seznameni s informaci, Ze osobni Udaje uvedené v zadosti o poskytovani socialnich
sluzeb a informace o zdravotnim stavu Zadatele jsou pfedavany smluvnimu praktickému lékafi za
ucelem posouzeni zdravotniho stavu Zadatele s ohledem na okruh osob, kterym jsou nase sluzby
ur¢eny. Na zakladé jeho odborného doporuceni miize byt Zadatel zafazen do vhodného typu
socialni sluzby, pfipadné muaze byt jeho zadost o poskytnuti socialni sluzby odmitnuta, pokud
zdravotni stav Zadatele neodpovida okruhu osob, kterym je sluzba uréena.

Jsem si védom/a povinnosti uvést pravdivé Udaje a pisemné nebo telefonicky ohlasit
poskytovateli socialni sluzby zmény v uvedenych skute¢nostech nejpozdéiji do 14 dnl ode dne,
kdy ke zméné doslo (zména adresy, zdrav. stavu, kontaktni osoby).

Podpis zadatele, opatrovnika/zakonného zastupce

Podana zadost o poskytovani socialnich sluzeb byla zafazena:

Datum: Nase znacka:

Pfilohy k zadosti:

- Vyjadfeni Iékafe o zdravotnim stavu Zadatele o socialni sluzbu
- Potvrzeni o vySi pfijmu (dichodu), pokud Zadatel uplatiuje 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

*kk)

*) nehodici se $krtnéte



