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DOMOV PRO SENIORY A DUM S PECOVATELSKOU SLUZBOU
MARIANSKE LAZNE, pfispévkovd organizace

(doplnuje socialni pracovnice domova)

7 v

Datum podani Zadosti:

Zadost o poskytovani socialni sluzby

Jméno a ptijmeni, titul:

Datum narozeni: Misto a okres narozeni: Rodinny stav:

Rodné ¢islo:

Statni prislusnost: Telefonni Cislo:

Trvale bytem:

Soucasné misto pobytu: Zadatel zZije O sam U s rodinou d jiné
Adresa soucasného mista pobytu:
Prakticky Iékaf¥: Adresa: Telefon:

PFispévek na péci: O ANO, stupen pfispévku
O NE

Zazadano v mésici:

Udaje o kontaktni osobé

Jméno a ptijmeni, titul: | | Vztah ke klientovi:

Bydlisté: Telefon:

| Email:

Souhlasim s tim, Ze zde uvedené osobé mohou byt poskytovany informace ovliviiujici pribéh poskytovani

Y ; N . ) . ANO
sluZzeb kontaktni osobé uvedené ve spise klienta:

NE

| Sluzba, o kterou mam zajem:

| Domov pro seniory (DS) ||ANO ||:| | NE ||
| Domov se zvlastnim reZzimem (DZR) I |ANO || I | NE I |
| Odlehéovaci sluzby (OS) || ANO || ||InE ||
| Pecovatelska sluzba (PS) ||ANO || || NE ||

|Omezenizpﬁsobilosti k pravnim ukonam:  ano U ne ||Soudem stanoveny opatrovnik: d ano [ ne

| Byl podan navrh na omezeni zpGsobilost k pravnim dkonim: d ano U ne  Kdy:

Jméno opatrovnika: Adresa: Telefon:

Dlvod podani zadosti, popis nep¥iznivé socialni situace:

Osobni cile Zadatele:

Zivotni profil Zadatele — zajmy a zaliby:

pfipadné pozadovani nahrady vzniklé skody, event. i propusténi ze zatizeni.

Prohlasuji, Zze veskeré udaje v této Zadosti jsem uved| pravdivé. Jsem si védom toho, Ze nepravdivé udaje by mély za néasledek

Souhlasim, aby zdravotnické zafizeni poskytlo z mé zdravotni dokumentace Gdaje o mém zdravotnim stavu organizaci Domov pro
seniory a dim s pecovatelskou sluzbou Marianské Lazné pro Ucely probihajiciho Fizeni ve véci zahajeni socidlni sluzby.

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim se zpracovéanim osobnich a citlivych (dajd dle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaju, uvedenych na této Zadosti a byl jsem sezndmen s postupem zpracovani téchto udaja.

V Marianskych Laznich dne:

Podpis zadatele:




