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Zadost o umisténi ocialni R s T
luzby

" DOMOV PRO SENIORY | [¥askroun

Janackova 1003

1 DOMOY SE ZVLASTNIM 563 01 Lanskroun

REZIMEM

1. Zadatel:

den, mésic, rok

3. Adresa trvalého bydlisté:

......................................................................................................................

ulice a Cislo popisné obec PSC

4. Adresa sou¢asného mista pobytu, pokud je odliSné od trvalého bydlisté (napr. adresa
LDN...apod.):

5. Je Zadatel nékym zastupovan (dale jen zastupce)? Kym a na zakladé ¢eho, napiy. plna

moc, rozhodnuti soudu, piredbéZné prohlaseni atd.? (Pokud neni, nevypliiujte):
Jméno a pfijmeni: Adresa trvalého pobytu
— Ulice a Cislo popisné:.............cceeennnn...
Forma zastupovani:
ODEC: ..t
Telefon: PSC:iiiiiiiiiii e
E-mail: *Podpis:

6. Vas duvod podani Zadosti:
Pro¢ zadate o nasi socialni sluzbu, popiste podrobné svoji soucasnou situaci?

.....................................................................................................................

Kdo Vam vypomaha? (napf. rodina, blizci, zndmi, domaci zdravotni péce, 0SObni asistence,
pecovatelska sluzba, jiné organizace a dalsi). Pro¢ se domnivate, Ze jiZ tato podpora a pomoc

nestaci?

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................




7. Kontakty na osoby, které vasi situaci pomahaji resit:

Jméno a pfijmeni: Adresa trvalého pobytu
Vztah: Ulice a Cislo popisné:.............cceeennen.e
ODEC: ...t
Telefon: PSC:.iiiiiii
E-mail: *Podpis:
Jméno a piijment: Adresa trvalého pobytu
\V/ztah: Ulice a ¢islo popisné:...........cccoevvennennn.
ODEC:. ..t
Telefon: PSC:.iiiiiii
E-mail: *Podpis:

8. Prispévek na péci, uved’te stupen zavislosti:

0ol 0 L

0L 0 IV.

1 Nepobiram ptispévek na péci z davodu: 1 Nepobiram piispévek na péci, ale mam
zazadano o jeho vyfizeniod ...............

9. Prohlaseni Zadatele (zastupce) a souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych udajt:
e Prohlasuji, Ze veSkeré idaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé a aktualné. O zménach
rozhodnych pro vedeni mé Zadosti bezodkladné informuji socidlni pracovnici Socidlnich
sluzeb Lanskroun.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

*vlastnoru¢ni podpis Zadatele, nebo jeho zastupce

Kontaktni telefon socialni pracovnice: 465 503 006, 739 455 274

Prilohami zZadosti jsou:
e posudek 1ékafe o umisténi do pobytové socialni sluzby,
e je-li jmenovan zastupce, je nutné dolozit plnou moc, listinu o ustanoveni opatrovnika,
piedbézné prohlaseni apod.
e informace o zpracovavani osobnich udaju.

Prijimany budou pouze zadosti zajemcii, ktef'i se nachazeji v nepriznivé socialni situaci
(bude ovéreno socialni pracovnici pri predem domluvené osobni schiizce), potiebuji prijeti
do pobytové socialni sluzby a chtéji nastoupit ihned, jakmile budou osloveni s nabidkou
volného mista!

*  Socidlni sluzby LanSkroun shromazduji a zpracovavaji osobni a citlivé udaje v souladu s pozadavky
Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udajui a o volném pohybu téchto udajii a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné
narizeni o ochrané osobnich udajii) a zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbdach.

*  Podpisem beru na védomi, Ze pri vyFizovani Zddosti o umisténi do zarizeni Socidlnich sluzeb Lanskroun
dochazi ke zpracovani osobnich udaju a souhlasim s evidovanim a pouzivanim uvedenych osobnich udaju.




