IC: 75011204 Datum podani Zzadosti (podaci razitko):

Telefon: 381 406 213
Mobil: 739 563 969; 734 256 407 DOMOV PRO SENIORY

E-mail: socialni@dschynov.cz

: ’
socialni.pracovnik@dschynov.cz % ( hyn ov

Webové stranky: www.dschynov.cz

Zadost o poskytovani socialni sluzby
v Domoveé pro seniory Chynov

DOMOV PRO SENIORY (§ 49 zak. ¢. 108/2006 Sb.)

E Chynov

E Budislav

DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM (§ 50 zak. &. 108/2006 Sb.)

[ ] Chynov

JMENO A PRIJMENI
ZADATELE
DATUM NAROZENI
TELEFON, E-MAIL

ulice a €.p.:
ADRESA
TRVALEHO meésto, PSC, okres:
BYDLISTE

kraj:

. k rukam:

PiISEMNOU
KORESPONDENCI i .
ZASILAT NA uliceac.p.:
ADRESU v N

mésto a PSC:

Osoby, na které se Ize ve véci projednavani predkladané zadosti obracet:

Vztah k

. \ Telefon, e-mail:
zadateli:

Prijmeni a jméno:
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Aktualni socialni situace zadatele:

Co zadatel od sluzby ocekava:

Udaje o opravnéném zastupci (nutné dolozit osvédéujici listinu s razitkem nabyti pravni moci):

Pfijmeni a jméno:

Forma zastupovani:

Kontaktni adresa:

Telefon/e-mail:

Prilohy k zadosti

1. Vyjadreni lIékaie o zdravotnim stavu zadatele

2. Doklad o zastupovani zadatele (v pripadé opravnéného zastupce)

Do evidence zadosti o umisténi do Domova pro seniory Chynov je zafazena pouze kompletni zadost.

Prohlaseni zadatele (nebo jeho opravnéného zastupce):

Prohlasuiji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé a upIné.

Jsem si védom/a, Ze nepravdivé udaje mohou mit za nasledek pfipadné odstoupeni od smlouvy o
poskytovani socialni péce.

V souladu s ust. zak. €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajl, svym podpisem udéluji Domovu pro
seniory Chynov souhlas ke zjistovani, shromazdovani a uchovavani osobnich a citlivych udajd v rozsahu
potfebném pro dal8i jednani o poskytnuti socialni sluzby a pfipadné poskytovani socialni sluzby, a to az do
doby jeji skartace.

Dne:

Vlastnoruéni podpis Zadatele (pfip.
opravnéného zastupce)
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