g’dﬁ, Domov Seniori

Vratislavice

Zaddost o prijeti

Datum prijeti zddosti: Evidencni Cislo:
Poskytovcmé sluzba: |:| Domov pro seniory |:| Domov se zvlastnim rezimem
Zadatel:
(jméno, pfijmeni, u Zen rodné prijmeni)

Datum narozeni: Misto narozeni:

(den, mésic, rok) (misto narozeni, okres)
Trvalé bydlisté: PSC:
t.c.: Tel.:

Statni pfislusnost:

Prispévek na péci: [] Mate pfiznan PnP ] ™Mate zazadéno o Pnp

Jakd je vyse pFispévku na pééi: ] 1. stupen
|:| Il. stupen

|:| Ill. stupen

|:| IV. stupen
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Cim zadatel odGvodiuje nutnost pfijeti:

Jak byla doposud situace fesena (napf. pomoc rodiny, sousedu, vyuziti pec. sluzby apod.):

S ¢im potrebujete pomoci:

Kontaktni osoba

Jméno a pfijmeni:

Kontakt:

Omezen ve zpUsobilosti k pravnim tkondm: [] ano [ ne

Opatrovnik:

(Jestlize zaskrtnete ANO — dolozte kopii Rozsudku o omezeni zpUsobilosti k pravnim Ukonlm a usneseni soudu o ustanoveni opatrovnika)

K zddosti dolozte:
* vyjadreni osetfujiciho Iékare
o rozhodnuti o pfizndni pfispévku na péci

* Vv pfipadé, ze zadatel neni schopen vliastnorucniho podpisuy, je nutné o této skutecnosti dodat vyjadreni Iékare
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Zadatel o umisténi se zavazuje, ze bude poskytovatele informovat v pravidelnych intervalech po 6. mésicich od data poddni
z&dosti, o aktudlnosti a potfebnosti podané zddosti. V pfipadé, nedodrzeni tohoto pozadavku, bude zddost povazovdna za

neaktudini a mize byt vyfazena.
Soucdstizddostijsou ,Informace o zpracovdni osobnich Udajd” zadatele. Svym podpisem zadatel ddvd souhlas se zpracovdanim
osobnich a citlivych Udajl v souladu se zdkonem ¢&. 101/2001 Sb., o ochrané osobnich Udaji a o zméné nékterych zdkond,

ve znéni pozdéjsich predpisl, v rozsahu nezbytném pro pfijeti Zadatele do Domova senior( Vratislavice a pro statistické ucely.

Zadatel ddle potvrzuje, ze vedkeré Udaje, které uved! v této zadosti, jsou pravdivé.

Datum: Podpis Zzadatele:

Preferujeme osobni poddni Zddosti — termin schizky si domluvite s vedouci socidini pracovnici Bc. Petrou Pohankovou

(tel.: 724 269 073, 482 750 799). V pripadé chybéjicich informaci nebo nedolozeni poZzadovanych dokumentl nebude mozné

Zd&dost pfijmout.

Domov senioru Vratislavice vedoucisoc@dsvratislavice.cz €. U¢tu:123-4569070247/0100
prispévkovd organizace +420 482 750 799 Organizace zapsand v OR,
Vratislavice nad Nisou Datovd schrdnka: 8562tfd KS soud v Usti nad Labem,
U Sila 321, Liberec 30, 463 11 oddil Pr, viozka 1176

www.domovsenioruvratislavice.cz




	Domov pro seniory: Off
	Domov se zvláštním režimem: Off
	Žadatel: 
	Datum narození: 
	Místo narození: 
	Tel: 
	toggle_3: Off
	Máte zažádáno o PnP: Off
	toggle_5: Off
	toggle_6: Off
	toggle_7: Off
	toggle_8: Off
	Kontakt: 
	ano: Off
	ne: Off
	Opatrovník: 
	Datum: 
	Podpis žadatele: 
	Datum přijetí žádosti: 
	Evidenční číslo: 
	Trvalé bydliště: 
	PSČ: 
	Státní příslušnost: 
	t: 
	 č: 

	Důvod přijetí: 
	Jak byla doposud situace řešena: 
	S čím potřebujete pomoci: 
	Jméno a příjmení: 


