DOMOV PRO SENIORY zADOST o POBYTOVOU SLuzBU

DOMOVA PRO SENIORY ZAHRADNi MESTO
SnéZenkova 2973/8, 106 00 Praha 10

sluzba: domov se zvlastnim rezimem
(§ 50 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Datum podani zadosti (podaci razitko) Poradové cislo Zadosti/Poznamka

OSOBNi UDAJE ZADATELE

jméno, prijmeni, titul: ...t
datum narozeni: .....................

trvalé bydlisté (obec, ulice, ¢. p., PSC):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7adatel ma soudem stanoveného opatrovnika [ ]ano [ ] ne

(Pokud ano, musi Zadost podepsat opatrovnik.)

- K zadosti prilozte kopii Listiny o jmenovani opatrovnika.

opatrovnik (jméno, prijmeni, kontaktni adresa, telefon, e-mail):

jiné pravni zastoupeni Zadatele (opatrovnickd rada, zmocnénec, podplrce,
obecni irad obce s rozsifenou pldsobnosti dle §91 odst. 6 Zakona o socidlnich sluzbach)

- K zadosti prilozte kopii pfislusné listiny.

- vybér spravné odpovédi oznacte kiizkem




SOCIALNi OKOLIi ZADATELE

Pro Ucely jednani (telefonické hovory a e-mailovou korespondenci) ohledné mozného
poskytovani pobytové socidlni sluzby v Domové pro seniory Zahradni Mésto stanovuji nize
uvedenou/uvedené kontaktni osobu/osoby.

- Kontaktni osobu/osoby uvedte pouze v pfipadé, Ze Zadatel neni schopen vyfizovat sam
telefonické hovory a e-mailovou korespondenci.

[ ]ano [ ] ne

kontaktni osobaly
(jméno, prijmeni, vztah k Zadateli, mésto, telefon, e-mail):

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

kontakty na dalsi blizké osoby Zadatele
(jméno, prijmeni, vztah k Zadateli, mésto, telefon, e-mail):

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

POPIS NEPRIZNIVE SOCIALNIi SITUACE ZADATELE

véetné popisu dosavadniho zplisobu zajiSténi pomoci

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- vybér spravné odpovédi oznacte kiizkem




MiSTO SOUCASNEHO POBYTU

[ ] doméci prostiedi
[ ] pobytové zafizeni s pobytem na dobu uréitou (LDN, odleh¢ovaci sluzby, IGZka nasledné

péce — uvedte zafizeni, zaCatek pobytu, konec pobytu) .........ccccoceiiiiiieiiinieniiiirecece

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

BYTOVE PODMINKY ZADATELE

Vyplrite i v pripadé€, Ze jste hospitalizovan/a. (VypiSte bytové podminky v misté bydlisté pred

zacCatkem pobytu ve zdravotnickém zarizeni.)

[ ] byt [ ] dam

[ ] byt pro seniory [ ] bytvdomés pelovatelskou sluzbou
[ ] byt zvlastniho uréeni (bezbariérovy byt pridéleny MHMP)

[ ] ubytovna

[ ] #adatel nema kde bydlet / pobyt v azylovém zafizeni

poschodi................ vytah [_] ANO [ ] NE
pocet osob v byté................ pocet obytnych mistnosti...............
toaletavbyté [ ] ANO [ | NE koupelnavbyté [ ] ANO [ | NE

Zadatel ma pro sebe soukromi vlastni obytné mistnosti [ ] ANO [ ] NE

POTREBNOST ZADATELE - PRISPEVEK NA PECI

PFiznany stupen pfispévku na péci.
[ ]1. stupen [ ]11. stupers

[ ] 1. stupers [ ]1Iv. stupen

[ ] o prispévek bylo zaZddano, datum zaZAdani .......cc.ecevveecevevvereeereee e,

[ ] zadost o piispévek nebyla podana, divod..........c.eeeveeureieriee e et e et et e e e




y w

PROHLASENi ZADATELE

Prohlasuji, Ze jsem veSkeré Udaje v této zadosti uvedl/a pravdivé a jsem si védom/a, Ze
v pripadé uvedeni nepravdivych Gdaji bude Zadost prehodnocena.

Jsem si védom/a, Ze je mou povinnosti Zadost pravidelné aktualizovat. Beru na védomi,

ze pokud nebudu Zadost déle nez rok aktualizovat, Domov pro seniory Zahradni Mésto muze
mou zadost z evidence vyradit.

Vioviviiivcvnveadne POAPIS cev et ie vt it e

PROHLASENi DOMOVA PRO SENIORY

Domov pro seniory Zahradni Mésto prohlasuje, Ze uvedené osobni Udaje zpracovava
v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 a dalSimi pravnimi
predpisy v oblasti ochrany osobnich Udajii pouze pro ucely zdkona <. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, a Ze jsou podle vnitfnich predpisd organizace zabezpeceny proti
zneuziti.

Kompletni informace o zpracovdani osobnich Gdajd jsou dostupné na webovych strankach
www.dszm.cz.




