Dum socialnich sluzeb sv. Katefiny v Bolaticich
Piispévkova organizace

ul. Druzstevni 1058/15

747 23 Bolatice

IC: 17518075

 DUM SOCIALNICH SLUZEB
sv. KATERINY V BOLATICIiCH

ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB
DLE § 49 NEBO DLE § 50 ZAKONA C. 108/2006 SB., O SOCIALNIiCH SLUZBACH
o DOMOV PRO SENIORY o DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

Datum dorudeni Zadosti do zafizeni: IDatum a misto narozeni zajemce o pobytovou sluzbu:

Cislo zadosti:

Telefonni kontakt na zajemce (nutno aktualizovat):

Heslo (vypliiuje Domov):

Jméno a prijmeni, rodné pfijmeni zdjemce 0 pobytovou sluzbu:

Trvalé bydliSté zdjemce o pobytovou sluzbu, korespondenéni adresa (kde se v soucasné dobé& zajemce nachdzi):

Rodinny stav zajemce 0 pobytovou sluzby (zaskrtnéte odpovidajici):

svobodny/svobodna zenaty/vdana  rozvedeny/a  vdovalvdovec  ziji s druhem/druzkou  registrované partnerstvi
Vyse diichodové davky (nutno dolozit v piipadé VySe prispévku na péci: nefe$eno V fizeni ptiznan
Inarokovani snizené tthrady) — nepovinny udaj:
l. Il. I11. V.
Zdravotni pojiStovna zajemce 0 pobytovou sluZzbu:
V péci praktického lékare:
Adresa l1ékare:
Telefon 1ékafe:
|
Pro¢ si prejete nastoupit do naseho zarizeni (divod podani zadosti):
Piibuzensky Adresa trvalého Telefonni kontakt

Pribuzni (déti, manzel/ka, jin¢) pomgér (aktualniho) bydlists (email) Podpis




Dum socialnich sluzeb sv. Katefiny v Bolaticich
Piispévkova organizace

ul. Druzstevni 1058/15

747 23 Bolatice

IC: 17518075

Jméno, prijmeni, kontaktni adresa a telefon, pop¥. email na opatrovnika, je-li uchaze¢ omezen ve svépravnosti, nebo
zmocnénce:

DUM SOCIALNICH SLUZEB
sv. KATERINY V BOLATICIiCH

Adresa opatrovnika:

Telefon a email ogatrovnika:

Jméno, prijmeni, kontaktni adresa a telefon na osobu, ktera mé muZe zastupovat pri vyrizovani zaleZitosti spojenvchj

S nastupem do zarizeni Dim socidlnich sluzeb sv. Kateriny v Bolaticich (vZdy s mym védomim):

Kontaktni adresa:

Telefon, email:
Vlastnik prikazu pro osoby se zdravotnim postiZenim: ZTP ZTP/P ¢éislo:
NaleZi zajemci o pobytovou sluzbu Prispévek na mobilitu: ANO NE

Vlastnoru¢ni podpis zajemce o pobytovou sluzbu, ktery souhlasi s pfestéhovanim do zafizeni Dim socialnich]

sluzeb sv. Katefiny v Bolaticich (opatrovnik, zmocnénec). Neni-li schopen podpisu, je nutné lékaiské
otvrzeni.

Dne: |Podpis zajemce o pobytovou sluzbu:

Soucasti Zadosti musi byt nasledujici pisemné podklady:

1. Vyjadreni registrujiciho praktického l¢kare
2. 'V ptipadé, ze je zajemce 0 pobytovou sluzbu omezen svépravnosti, dolozte kopie rozhodnuti soudu o
ustanoveni opatrovnika. Pfipadné kopie plné moci, ma-li zajemce zmocnénce.

DalSi informace:

Zajemce 0 pobytovou sluzbu Domu socialnich sluzeb sv. Katetiny v Bolaticich a v Zadosti uvedeni piibuzni, daji
svym podpisem souhlas ke zjistovani a shromazd’ovani osobnich a citlivych udaji v souladu s Natizenim
Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, obecného nafizeni o ochrané osobnich
udaju (dale jen ,,Nafizeni”) a ve spojeni se zakonem o zpracovani osobnich dajt. Tento souhlas je platny po celou
dobu, kdy bude Zadost o poskytovani socialnich sluzeb v Pofadniku &ekateldi, po dobu jednani o poskytovani
pobytové sluzby véetné sepsani Smlouvy o poskytovani pobytové sluzby, a po rovnéz po celou dobu umisténi vyse
jmenovaného v pobytovém zafizeni Dim socialnich sluzeb sv. Katefiny v Bolaticich, az do doby archivace a
skartace.

Prohlasuji, ze veskeré vyse uvedené udaje v této zadosti odpovidaji skute¢nosti. Jsem seznamen/a s pravem na
doplnéni a opravu osobnich dajii a s moznosti odvolani souhlasu s poskytovanim osobnich udaji. Byl/a jsem
seznamen/a beru na védomi, Ze vyfizeni mé Zadosti vyzaduje socialni Setfeni pracovnika zafizeni v misté
faktického pobytu.



