/\ CENTRUM

prisreviova oraanzace  Centrum pro seniory, prispévkova organizace
SENIORY Pricni 1475, 769 01 HoleSov

Zadost o poskytovani
socialni sluzby:

[IDOMOV PRO SENIORY

[JDOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

ZAGALEL: «.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnsssseeeeeesssessnnnnssssssssssssssssnnnnnssssssseseeessnnnnnnssnnnnns

prijmeni jméno titul

DatUM NAIOZENI: coieiurneeieierieietressetetessssasesessssssessssasesessssasessssssssessssasasessssane
den, mésic, rok

Trvalé bydliSté: ........cccoiiiiiiimmmmiiiiiiiinittrrrr e

v

ulice (obec) ép. posta psC

Opatrovnik (jmenovany soudem): ANO NE podany navrh
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/\ CENTRUM

prisreviova oraanzace  Centrum pro seniory, prispévkova organizace
SENIORY Pricni 1475, 769 01 HoleSov

Prispévek na péci: ANO
Stupen zavislosti: 1. (1.300,-) Il. (5.400,-) Ill. (14800,-) IV.(27000,-)

NE - Podana zadost — uvedte mésic/rok podani

Kontaktni osoby:
1. L LN NN N NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NNNENNENNENENENENLNENNENENNENENNNNN]
jméno, prijmeni vztah k Zadateli telefon
adresa e-mail
ZI 00000 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000R0CRRRRRRRORORORORORROREORCORCORRERERORORRRTRTNDYS
jméno, prijmeni vztah k Zadateli telefon
adresa e-mail
podpis Zadatele (opatrovnika)
Prilohy:

v" posudek lékaFe o zdravotnim stavu Zadatele o poskytovani soc. sluzby (tiskopis CpS)

v' iadatelem (zastupcem) podepsané Informace o zpracovani osobnich udaji (tiskopis CpS)

v' kaida uvedenda kontaktni osoba musi pfiloZit podepsany souhlas se zpracovavanim svych
osobnich udajt (tiskopis CpS)

v' pokud mé Zadatel omezenu svépravnost, je tfeba doloZit pravomocny rozsudek soudu

0 omezeni svépravnosti, pokud ma Zadatel soudem jmenovaného opatrovnika, je tfeba dolozit
pisemné usneseni soudu s razitkem nabyti pravni moci

v" pokud ma Zadatel zmocnénce, je tfeba doloZit plnou moc s ovéfenymi podpisy

v" pokud neni Zadatel nikym zastoupen, musi byt Zddost vlastnoruéné podepsana Zadatelem nebo
doloZeno Iékarské potvrzeni o tom, Ze Zadatel neni schopen podpisu

Poskytnuté osobni Udaje jsou zpracovavany v souladu s Obecnym nafizenim o ochrané osobnich udaju
a zak. ¢. 101/2000 Sbh., ve znéni pozdéjsich predpisu.

Pokud neni mozné z kapacitnich divodl se Zadatelem ihned uzavtit smlouvu o poskytovani soc.
sluzby, bude pisemné vyrozumén o zafrazeni Zzadosti do evidence Zadatel(, pf. o zamitnuti Zadosti.
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