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Domov pro seniory
a Pecovatelskd sluzba v Zatci

Zadost o prijeti .

Datum podani, razitko, podpis

® Domov pro seniory

O Domov se zvlastnim rezimem

Zadatel/ka
PFijmeni (pfip. i rodné) Jméno Titul
Datum narozeni Misto narozeni, okres Rodné &islo
Bydlisté (véetn& PSC) Telefon

Statni prislusnost

Rodinny stav

Dosazené vzdélani

Povolani (obor vyuceni, studia) | Posledni zaméstnani

Duvod podani zadosti

Dlichod (nepovinny udaj)

Druh dichodu

Castka mésiéné

Prispévek na péci (nepovinny udaj)

(® Pfiznany stuperi

Castka mésiéné

O zazadano dne

® Nezazadano

Kontaktni osoba - kdo ma byt informovan o mém vazném onemocnéni, umrti, budu-li pfijat/a

PFijmeni, jméno

Vztah k zadateli/ce

Adresa (v&etné PSC)

Telefon, Email

Prakticky IékaF

PFijmeni, jméno

Adresa, Telefon




Rodinni prislusnici (manzel/ka, rodi¢e, déti, vhuci apod.)

Pfijmeni, jméno 26:{12;1?"'26 Adresa Telefon, Email
Svépravnost
O PIna svépravnost
. , Opatrovnik

O Omezena (rozsudek a usneseni soudu)

) . . L Podplrce
O Napomoc pfi rozhodovani (smlouva schvalena soudem)
® Zastoupeni ¢lenem domécnosti (rozhodnuti soudu) Zastupce
O Zplnomocnéni (plna moc) Zmocnenec

Prohlaseni zadatele/ky, popfr. zakonného zastupce

e Prohlasuji, ze veSkeré Udaje uvedené v této zadosti jsem poskytl/a dobrovolné.

e Prohlasuji, Ze veSkeré udaje uvedené v této zadosti jsou pravdivé. Jsem si védom/a toho, Ze v
pFipadé uvedeni nepravdivych dajd ma Domov pro seniory a Pedovatelskéa sluzba v Zatci pravo
Zadat nahradu vzniklé Skody, popf. podat trestni oznameni nebo ukongit pobyt v Domové pro
seniory a Pe&ovatelské sluzbé v Zatci.

e Prohlasuiji, Ze neprodlené& nahlasim Domovu pro seniory a Pegovatelské sluzbé v Zatci veskeré
zmeény tykajici se mé osoby.

Podle ustanoveni zakona €. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich tdajt, v plathém znéni, davam

vyslovny souhlas se zpracovanim osobnich adajl za ticelem poskytovani sluzeb v Domové pro
seniory a Pecovatelské sluzbé v Zatci a pro statistické ucely.

Dne:

Podpis zadatele/ky, popf. zakonného zastupce

K zadosti prilozte:

e vyjadreni Iékafe o zdravotnim stavu
¢ kopii duchodového vyméru (nepovinné)
e  kopii rozhodnuti o pfiznani pfispévku na péci (nepovinné)
V pfipadé zménéné zpusobilosti k pravnim tkontm:
e kopii rozsudku o omezeni svépravnosti a usneseni o uréeni opatrovnika
kopii smlouvy schvalené soudem
kopii rozhodnuti soudu o zastoupeni
kopii ufedné ovérené plné moci

Vyplnénou zadost a jeji pfilohy mlzete dorucit osobné do kancelare socialni pracovnice nebo zaslat
postou na adresu: Domov pro seniory a Peéovatelska sluzba v Zatci

Safafikova 852

438 01 Zatec

Vice informaci o poskytovanych sluzbach naleznete webovych strankach www.dpszatec.cz.




Vyjadreni socialniho pracovnika

Socialni situace zadatele/ky:

Duvody kontaktovani sluzby:

Zadost dorugil/a, kontakt:

Vyjadieni smluvniho lékaie o vhodnosti pfrijeti Zadatele/ky

Dne

Podpis a razitko smluvniho lékafe

Vyjadieni Domova pro seniory a Peéovatelské sluzby v Zatci

D] o 1T byla Zadost €.........ovvvevnnnnnnnnn. zafazena do evidence zadatelU

Dne......oooeiiieee byla zadost €.........ccveeeeeeenn. odmitnuta z davodu:

a pisemné oznameno zadateli/ce.

Podpis socialniho pracovnika

DalSi zaznamy:
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