Evidencni Cislo Zadosti:
Datum pfijeti Zadosti:
(vyplniuje organizace)

ZADOST O PRIJET!
DO DOMOVA SE ZVLASTNIM REZIMEM

Jméno a pfijmeni: Titul:

Rodné prijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Misto aktualniho pobytu:

Telefon na Zadatele:

Zadatel ma omezeni svépravnosti: ANO NE
Pfijmeni a jméno opatrovnika:
Rozhodnuti soudu ze dne: Cislo jednaci:

Dlvod podani Zadosti, potieby Zadatele: (napr. zhorseni sobéstacnosti, snizend schopnost
sebeobsluhy, potiZe s paméti, orientaci, snizeni pohyblivosti)

Kontaktni osoby (rodinni pfislusnici, pratelé, znami, sousedé):

Jméno a pfijmeni Vztah k Zadateli Adresa

Tel.:
Email:

Tel.:
Email:

Tel.:
Email:




Co ocekavate od nasi sluzby?

Prohlaseni zadatele
(soudem ustanoveného opatrovnika):

d)

Prohlasuji, Ze idaje uvedené v Zadosti jsou pravdivé.

’

Beru na védomi, Ze finan¢ni naklady spojené s podanim zadosti (Vyjadreni Iékafe) hradim
sam.

Beru na védomi, Ze veskeré zmény majici vliv na poskytovani pobytové socidlni sluzby,
neprodlené sdélim socialni pracovnici Adamkové vily, Domova se zvlastnim rezZimem, z. Q.

Souhlasim, aby mé osobni Udaje byly poskytovatelem socialni sluzby Domovem se zvlastnim
rezimem zpracovavany ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaju, v plném
znéni, v souladu s timto zakonem. Zaroven beru na védomi, Ze moje osobni Udaje budou
archivovany a skartovany dle pfislusnych pravnich norem.

Pokud Zadatel neni schopen podpisu a nebyl mu ustanoven soudem zakonny zastupce, nutno
dolozit potvrzeni lékare, ze kterého vyplyva, Ze Zadatel neni schopen podpisu.

dne:

Vlastnoruéni podpis Zadatele Kontaktni osoba, opatrovnik

Upozornéni: kontaktni osoba, opatrovnik, rodinny pfislusnik garantuje a ¢estné prohlasuje, Ze
se jedna o originalni podpis Zadatele. S ohledem na GDPR — souhlas se zpracovanim osobnich
udajuli, prebira tato osoba plnou zodpovédnost.

Pfilohy:

v" Vyplnény tiskopis Vyjadreni lékafe — bez néj je Zadost neluplna!

v' Potvrzeni lékafe — klient neni schopen podpisu (pokud je zapottebi)

v’ Potvrzeni lékafe — nezbytné k zastupovani klienta obci s rozsifenou plisobnosti
(pokud je zapotrebi)

v’ Je-li Zadatel zbaven zpUsobilosti k pravnim tkondm (kopie rozsudku soudu o zbaveni
zpUsobilosti a listiny o ustanoveni opatrovnika)

v" Plnd moc




