Dim socidlnich sluZeb sv. Katefiny v Bolaticich

Piispévkové organizace DUM SOCIALNICH SLUZEB

ul. Druzstevni 1058/15 sv. KATERINY V BOLATICICH
747 23 Bolatice

IC: 17518075

ZADOS,T 0O POSKYTOVANI SLUZBY S,OCIALNi PECE,
DLE § 46 ZAKONA C. 108/2006 SB., O SOCIALNICH SLUZBACH
o DENNI STACIONAR

Datum doruceni Zadosti do zarizeni a podpis kdo [Datum a misto narozeni zajemce o poskytnuti sluzby socialni péce:
Ipfevzal:

Cislo zadosti:

Telefonni kontakt na zajemce (nutno aktualizovat):

Heslo (vypliuje zafizeni):

Jméno a piijmeni, rodné piijmeni zajemce o poskytnuti sluzby socialni péce:

Trvalé bydli§té zajemce o poskytnuti sluzby socialni péce, korespondenéni adresa (kde se v souc¢asné dobé zajemce nachazi):

Prispévek na péci (zaskrtnéte odpovidajici):

lano: 1. 11. I11. 1V. ne v fizeni

Duvod podani Zadosti o poskytnuti sluzby socialni péce (s ¢im potiebujete pomoc, jaké ¢innosti vyZadujete):
e pomoc pii zvladani béznych tikond péce o vlastni osobu

e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

e poskytnuti stravy

e vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

o zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim

e  socialng terapeutické ¢innosti

e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti
e piiprava a podani 1éki praktickou/vSeobecnou sestrou v zafizeni

® jiné (uvedte):

Dochazka do denniho stacionare:

denné: ano/ne nepravidelné: Po, Ut, St, Ct, P4
Poti‘eba fakultativnich ukonii:
e doprava tam a zpét: vlastni / DSS
e doprovod do zafizeni : ano/ne
e prani a zehleni osobniho pradla v zafizeni: ano/ne

jiné (uved’te):




Dim socidlnich sluZeb sv. Katefiny v Bolaticich

Piispévkové organizace DUM SOCIALNICH SLUZEB

ul. Druzstevni 1058/15 sv. KATERINY V BOLATICICH
747 23 Bolatice

IC: 17518075

Nepovinny udaj:
Jméno a pfijmeni Piibuzensky pomér| Adresa trvalého (aktualniho) bydlisté

Telefonni kontakt]

Email Podpis

Jméno, prijmeni, kontaktni adresa a telefon, popi. email na opatrovnika, je-li zdjemce omezen ve svépravnosti, neboj
zmocnénce:

Adresa opatrovnika/zmocnénce:

Telefon a email oEatrovnika/zmocnénce:

Jméno, prijmeni, kontaktni adresa a telefon na osobu, ktera mé miuze zastupovat pri vyrizovani zalezitosti spojenych
Is uZivanim socialni sluzby v zafiizeni Diim socialnich sluZeb sv. Katefiny v Bolaticich (vzdy s mym védomim):

Kontaktni adresa:
Telefon, email:

DalSi informace:

Zajemce o poskytnuti sluzby socialni péce v zatizeni Dim socialnich sluzeb sv. Katetiny v Bolaticich a v zadosti
uvedeni ptibuzni, daji svym podpisem souhlas ke zjistovani a shromazd’ovani osobnich a citlivych udaji v souladu
s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, obecného natizeni o ochrané
osobnich udaja (dale jen ,,NarFizeni”) a ve spojeni se zdkonem o zpracovani osobnich dajt. Tento souhlas je platny
po celou dobu, kdy bude Zadost o poskytovani sluzby socialni péée v Poradniku &ekateld, po dobu jednani o
poskytovani sluzby socialni péce vCetne sepsani Smlouvy o poskytovani sluzby socialni péce rovnéz po celou dobu
umisténi vySe jmenovaného v zafizeni Dim socidlnich sluzeb sv. Katetiny v Bolaticich, az do doby archivace a
skartace.

Prohlasuji, ze veskeré vySe uvedené udaje v této zadosti odpovidaji skutecnosti. Jsem seznamen/a s prdvem na
doplnéni a opravu osobnich tdajl a s moznosti odvolani souhlasu s poskytovanim osobnich tidajt.

Vlastnorucni podpis zajemce, ktery souhlasi s poskytovanim sluzby socialni péce v zatizeni Dim socialnich sluzeb sv.
Katefiny v Bolaticich (opatrovnik, zmocnénec). Neni-li schopen podpisu, je nutné Iékatské potvrzeni.

Dne: [Podpis zajemce o poskytnuti sluzby socidlni péce:

Soucasti Zadosti musi byt nasledujici pisemné podklady:
V piipadé, Ze je zdjemce o poskytnuti sluzby socialni péce omezen ve svépravnosti, dolozte kopie rozhodnuti soudu
o ustanoveni opatrovnika. Pfipadné kopie plné moci, ma-li zajemce zmocnénce.




