>, r o v 7 Den pfijeti zadosti Ini
Z.adost o umisténi ?ciglni " pﬂf;c?vn?i)l:(vyp ;
uzby
[T DOMOYV PRO SENIORY Lanskroun
r , Janackova 1003
N DOMOX];]?]%IZN}EJI\?I‘STNIM 563 01 Lanskroun
1. Zadatel:
pqumem .............................. J meno(kfestm) .................... tltul .........

den, mésic, rok

3. Adresa trvalého bydlisté:

ulice a ¢islo popisné obec PSC

4. Adresa souc¢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, nap¥. plna

moc, rozhodnuti soudu, predbézné prohlaseni atd.? (Pokud neni, nevypliujte):
Jméno a prijment: Adresa trvalého pobytu
— Ulice a Cislo popisné:.............cceeennen..
Forma zastupovani:
ObeC: . it
Telefon: PSCiiiiiiiiii e
E-mail: Podpis:

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

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

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

Kdo Vam vypomaha? (napft. rodina, blizci, znami, doméci zdravotni péce, osobni asistence,
pecovatelska sluzba, jiné organizace a dalsi). Pro¢ se domnivéte, Ze jiz tato podpora a pomoc

nestaci?

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




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

Jméno a piijmeni: Adresa trvalého pobytu
Vztah: Ulice a Cislo popisné:.............ooeevennnnn.
Telofor: ODbEC: ..
e PSC e
E-mail: Podpis
Jméno a piijmeni: Adresa trvalého pobytu
Vztah: Ulice a ¢islo popisné:.............ooooeinenin
Telofon: ObEC: . i
creton: PSC e
E-mail: Podpis
8. Prispévek na péci, uved’te stupen zavislosti:
L 0 IIL
oL 1 IV.
"] Nepobiram ptispévek na péci z diivodu: ] Nepobiram piispévek na péci, ale mam
zazadano o jeho vyfizeniod ...............

9. Jste ochoten/ochotna aktuilné nastoupit do Domova?

O ANO
U NE

Pokud zvolite variantu NE, Zadost nebude evidovina, o ¢emZ budete telefonicky informovan. Prijimany
jsou pouze Zadosti zajemci, ktefi se nachazeji v nepriznivé socialni situaci (bude ovéieno socialni
pracovnici), potiebuji prijeti do pobytové socialni sluzby a chtéji nastoupit ihned, jakmile budou osloveni
s nabidkou volného mista!

10. Prohlaseni Zadatele (zastupce) a informace o zpracovavani osobnich adaju:

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé a aktudlné. O zménach
rozhodnych pro vedeni mé Zadosti bezodkladné informuji socidlni pracovnici Socidlnich
sluzeb Lanskroun.

Prohlasuji, Ze jsem uvedené kontaktni osoby informoval o pfedani jejich osobnich tudaji
poskytovateli za icelem feSeni mé situace.

Beru na védomi, Ze Sociélni sluzby LanSkroun zpracovavaji mé osobni a citlivé udaje
v souladu s Natizenim (EU) 2016/679 (GDPR) a zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Tyto tdaje jsou zpracovavany v nezbytném rozsahu za ucelem posouzeni mé
zadosti a nasledného poskytovani pobytové socidlni sluzby. Blizsi informace o zpracovani
a mych pravech jsou k dispozici na webovych strankach poskytovatele:
www.soslla.cz/o-nas/ochrana-osobnich-udaju.

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

vlastnoru¢ni podpis Zadatele, nebo jeho zdstupce

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

Prilohami Zadosti jsou:

o [¢karsky posudek k pfijeti do socidlnich sluzeb,

e je-li yjmenovan zastupce, je nutné dolozit plnou moc, listinu o ustanoveni opatrovnika,
ptedbézné prohldseni apod.



