Datum pfrijeti zadosti:
Evidencni Cislo Zadosti:
(vyplniuje organizace)

ZADOST O PRIJETI — OSOBNI ASISTENCE

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Misto prechodného pobytu:

V soucasné dobé je zadatel

[0 Doma
O LDN/ Nemocnice

O Jiné: (uvedte)

Rodinny stav:

PFijmeni a jméno opatrovnika:
Rozhodnuti soudu ze dne:

Zadatel ma omezeni svépravnosti:

ANO NE

Cislo jednaci:




Co Vas vede k vyuziti terénni sluzby osobni asistence: (napr. zhorseni sobéstacnosti, snizend
schopnost sebeobsluhy, potize s paméti, orientaci, snizeni pohyblivosti)

Co ocekavate od poskytovani socialni sluzby?

Dalsi dalezita sdéleni Zzadatele:

Prohlaseni Zadatele
(soudem ustanoveného opatrovnika):

a) Prohlasuji, Ze veSkeré udaje v této zadosti jsem uved| pravdivé.
b) Beru na védomi, Ze naklady spojené s podanim zadosti hradim sam.

c) Souhlasim, aby mé osobni Udaje byly poskytovatelem socialni sluzby Osobni asistence
zpracovavany ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd, v plném znéni,
v souladu s timto zakonem. Zaroven beru na védomi, Ze moje osobni Udaje budou
archivovany a skartovany dle pfislusnych pravnich norem.

d) Veskeré zmény majici vliv na poskytovani socidlni sluzby neprodlené sdélim vedouci
osobni asistence na tel. 737 391 084 nebo socidlni pracovnici na tel. 724 379 168
Adamkové vily, Osobni asistence, z. u.

\Y dne:

Vlastnoruéni podpis Zadatele Kontaktni osoba, opatrovnik

Upozornéni: kontaktni osoba, opatrovnik, rodinny pfislusnik garantuje a cestné prohlasuje, Ze se jedna
o origindlni podpis Zadatele. S ohledem na GDPR — souhlas se zpracovdnim osobnich udaj(, prebira tato
osoba plnou zodpovédnost.

Prilohy:

v" Vyplnény tiskopis Vyjadieni lékafe — bez néj je Zddost nelplna!

v Potvrzeni lékate — klient neni schopen podpisu (pokud je zapotFebi)

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

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

v" Plnd moc



