v 4 r 4 Den pfijeti zadosti (vyplni
Zadost o umisténi Sracovnik):
ODLEHCOVACI ?&'2;“'
SLUZBA LanSkRroun
Termin: od.............. [+ () YO Janéckov% 1003
563 01 Lanskroun
(pitedem dohodnuty se socidlni pracovnici)
1. Zadatel:
pifijmeni jméno (kiestni) titul
2. Narozen:
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, napr. plna

moc, rozhodnuti soudu, piedbéZné prohlaseni atd.? (Pokud neni, nevypliujte):
Jméno a piijmeni Adresa trvalého pobytu
zastupce: Ulice a Cislo popisné:..............cceeenne..o
Forma zastupovani: ObeC: . i
Telefon: PSS,
E-mail: Podpis:

r v r

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

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

Kdo Vam vypom4hda? (napf. rodina, blizci, zndmi, domaci zdravotni péce, osobni asistence,
peCovatelska sluzba, jin€ organizace a dalsi).

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

Jméno a piijmeni: Adresa trvalého pobytu
Votah: Ulice a ¢islo popisné:...........c.cooevvennnnnn.
Zal: ODbEC: ..
Telefon: PSC e
E-mail: Podpis:
Jméno a pFijment: Adresa trvalého pobytu
Vriah: Ulice a ¢islo popisné:...........ccevvvvennenn..
ztal: ObeC: . i,
Telefon: PSCr
E-mail: Podpis:
8. Prispévek na péci, uved’te stupen zavislosti:
L 0 IIL
oL 1 IV.
"] Nepobiram ptispévek na péci z divodu: 1 Nepobiram ptispévek na péci, ale mam
zazadano o jeho vyfizeniod ...............

9. Prohlaseni Zadatele (zastupce) a informace o zpracovavani osobnich udaji:

e  ProhlaSuji, ze veSkeré udaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé a aktudln€. O zménach
rozhodnych pro vedeni mé Zadosti bezodkladné informuji socidlni pracovnici Socidlnich
sluzeb LanSkroun.

e  ProhlaSuji, Ze jsem uvedené kontaktni osoby informoval o pfedani jejich osobnich udaji
poskytovateli za i€elem feSeni mé situace.

e Beru na védomi, ze Socidlni sluzby LanSkroun zpracovavaji mé osobni a citlivé udaje
v souladu s Natizenim (EU) 2016/679 (GDPR) a zédkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Tyto udaje jsou zpracovavany v nezbytném rozsahu za Ucelem posouzeni mé
a mych pravech jsou k dispozici na webovych strankach poskytovatele:
www.soslla.cz/0-nas/ochrana-osobnich-udaju.

vlastnoru¢ni podpis Zadatele, nebo jeho zastupce

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,
piedbézné prohlaseni apod.

Na zakladé této Zadosti s Vami provede socialni pracovnice Setfeni, pri kterém spole¢né
zhodnotite Vasi nepriznivou socialni situaci a vhodnost naseho zarizeni pro Vas.
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