Clovék zpét k ¢lovéku, z. s. provozovatel Domu domaci péce v Samopsich
1€0: 45770433, Na Folimance 2155/15, Vinohrady, 120 00 Praha 2
telefon: 314 314 586, 587,588, www.ddpsamopse.cz

ZADOST O POSKYTNUTIi SOCIALNI SLUZBY
DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM
(celorocni pobytova sluzba)

Datum podani ZAdosti: .......cccerveeeerveecrcneecrencecseeeeess EVIA@NCENT CISIO: cneneneeceeeeceerceeenercceneecceneecnnnees

Poznamky: Razitko poskytovatele soc. sluzby:

ZAAALEL: ....ovcveveeeeeeerceres et ees s et esseaesr e sessebera s Re e e sebesR R e s eebeeReRe e et et eeReRe e s et eeneResas s et eenebes]
pfijmeni (u Zen téZ i rodné pfijmeni) jméno titul

Datum NArOZENI: ...cceeeerverenreecvreecreneessenresseerssnsesssesessseessnssesnaees Statni prislusnost: ........cceceeeevennne
den, mésic a rok misto

TrVAIE DYAIISEE: .....eeeeeeee et creeecreeeeseerr st errsee e seeeessee senses senaeesrnasessenesensassens sessnesessessenaes sonasesrsasesnsases
ulice, Cislo

obec PSC kraj
Kontaktni osoba pro jednani ve véci vyrizeni Zadosti:
jméno a pfijmeni datum narozeni vztah k Zadateli
ulice, €islo obec PSC

Kontakt: (telefon, @-Mail) .....cccccciviveiirieiiieerreeeesreeeesenrsseesesee s nsesasessssase senasssenasesasssssss sessnsasssnsssssnssnne

Svépravnost: | 0 ANO usoudu je podany navrh na zménu svépravnosti 0 ANO o NE

O*NE  *doloZte kopii Rozsudku o stupni omezeni a jmenovani opatrovnika

PIna moc rodiny: o*ANO o NE *dolozte kopii pIné moci




Opatrovnik Zadatele: (jeli soudem zadateli jmenovan)

jméno, pfijmeni adresa
KONTaKL: (tE1@fON, -MAIl) trrerirrrrrnrerinrnreresinreisessaneesssssanesesassessensssassssase sessasass sonsnsassssnsnsssssssase sessnsasssnsnses
ROZhOANULT SOUAU V .ueeceececnrcneecrnscsnseseeesensZ€ GNE wvreecteecre e enssaesssesenes [ SO
Rodinny stav
Zadatele: o svobodny/a O Zenaty/vdana 0 rozvedeny/a o ovdovély/a

Misto aktudlniho pobytu Zadatele:

o doma/v péci rodiny 0O LDN 0 nemochice O jiné zafizeni soc. sluzeb
Kontakt: (tE1efON, -MaIl) creircrerrrreenrrreerreriesseecrneesreneessensesssassssserssnsesssssesssessssssessnssesssnsessansssssasssnsasssnsans
Je zadatel prijemce dluchodu: o ANO o NE
Druh diichodu: o starobni 0 vdovsky/vdovecky o invalidni  jiny pfijem: .....eceeeeenenee
Pfispévek na pédi: o ANO l. st. Il. st. M. st. IV. st.

o NE ZAAOST U UP: oo eeeveceseeesssesssn sssssssnssssssssnssnsssnssssusssnsssasess

K Zadosti prilozte nasledujici dokumenty: (dostupné na nasich webovych strankach)

—socialni dotaznik

— vyjddreni lékare

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju:

Zadatel o poskytovani socidlni sluzby poskytovatelem Clovék zpét k élovéku, z. s., Na Folimance
2155/15, 120 00 Praha 2, 1CO 45770433, provozovatel Domu domdci péce, Samopse 15, 285 06
Sdzava, nebo jeho zdstupce a kontaktni osoba, podpisem tohoto dokumentu, ktery je v rozsahu

nezbytném pro vyfizeni Zadosti a nasledné pro uzavieni smlouvy o poskytovani sociani sluzby,
souhlasi se zpracovanim osobnich udaja.

Pokud by Zadatel nebo jeho zastupce nesouhlasil se zpracovanim osobni tidaja ve vyse uvedeném
rozsahu, nebude fizeni o Zadosti zahajeno z dlivodl nesplnéni pravnich povinnosti DDP Samopse.

podpis Zadatele, zakonného zastupce

podpis kontaktni osoby



