Domov Letokruhy, pfispévkova organizace, BudiSov nad Budisovkou
Dukelska 650, 747 87 Budisov nad BudiSovkou
Telefon: 556 305293, 556 315370

www.domov-letokruhy.cz e-mail: socialni@domov-letokruhy.cz
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ZADOST O POBYTOVOU SOCIALNI SLUZBU DOMOVA SE ZVLASTNiM REZIMEM

(§ 50 zakona ¢. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach)

1. Udaje o Zadateli (osoba, které ma byt sluzba poskytovana)

Ptijmeni: Jméno: Titul:
Adresa: PSC:
Telefon:

Misto soucasného pobytu (i zdravotnické nebo jiné zafizeni), kde Zadatel pobyva:

Telefon: e -mail:

Rok narozeni:

Kontaktni osoba zadatele:

PFijmeni: Jméno:
Adresa: Telefon:
e-mail:

2. Zastupce zadatele, pokud podava jina osoba nez zadatel

Zmocnénec/ opatrovnik( nehodici se skrtnéte)

Pfijmeni: Jméno:
Adresa: PSC:
Telefon: e-mail:

3. Pfijmy Zadatele (nehodici se Skrtnéte)

Druh diachodu:( nepovinny udaj)

Prispévek na péci: ANO-NE ve stupni:

Byla podana zadost o prispévek: ANO-NE Ktery ufad prace prispévek vyplaci:

Mésicné K¢: ( nepovinny udaj)

4. Cim zadatel odGvodiiuje nutnost poskytovani socialnich sluzeb v domové
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5. Osoby Zijici s Zadatelem ve spolec¢né domacnosti (nepovinny udaj)

Jméno a pfijmeni: Ptibuzensky vztah: Telefon:

6. Osoby blizké zijici mimo spole¢nou domacnost (nepovinny udaj)

Jméno a pfijmeni: Ptibuzensky vztah: Telefon:

7. Prohlaseni Zadatele/ zastupce

Souhlasim se shromaZzdovanim a zpracovanim mych osobnich tdaju, véetné zvlastni kategorie
osobnich Gidaji Domovem Letokruhy, pfispévkova organizace, ICO 71197010, se sidlem Dukelska 650,
74787 Budisov nad BudiSovkou. Jako spravce osobnich idaji mne informoval o zdkladnich zasadach a
principech v souladu s ustanovenim ¢l. 13 a nasledujicich Nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢.
2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajl a o

volném pohybu téchto Udaji. Tyto udaje jsem poskytl/a dobrovolné vyplnénim zadosti, véetné pfiloh.

Prohlasuiji, Ze veskeré Udaje jsou pravdivé. Souhlasim s tim, aby opravnény pracovnik zpracovaval
Udaje o mém zdravotnim stavu, které jsou uvedeny ve vyjadreni Iékare (ptiloha).

podpis
podpis kontaktni
v dne: Zadatele: osoby:

8. Prohlaseni poskytovatele socialnich sluzeb

V souladu se zdkonem ¢.110/2019 Sb., O zpracovani osobnich Gdaji v platném znéni jsou viechny

Udaje uvedené v této Zadosti shromazdovany a zpracovavany vyhradné pro Ucely posouzeni a zafazeni

do evidence Zadateld.

9. Prilohy (nehodici se skrtnéte)

Doklad o pfiznaném pfispévku na péci Ano-Ne
Vyjadreni |ékate, Ze Zadatel neni schopen podpisu Ano-Ne
Usneseni soudu o ustanoveni opatrovnika Ano-Ne
Vyjadfeni |ékafe o zdravotnim stavu Zadatele... Ano-Ne

Informace o dalSim postupu

Po pfijeti Vasi Zadosti bude Zadost posouzena z hlediska vhodnosti cilové skupiny uZivateld. O vysledku posouzeni

budete pisemné informovéan/a. V pfipadé nedostatecné kapacity bude Zadost zarazena do evidence Zadatel(. Po
uvolnéni kapacity budete informovan/a o mozném terminu zahdajeni poskytovani socidlnich sluzeb. Pfi nastupu
bude s Vami uzaviena Smlouva o poskytovani socialnich sluzeb.
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