Zadost o poskvtovani socialni sluzby

Socialni sluzby Semily, prispévkova organizace
BavInarska 523, 513 01 Semily-Podmoklice, ICO 00854930

Pozadovana sluzba: Datum podani Zadosti a razitko:
(zaSkrtnéte typ poZadované sluzby)

o Domov pro seniory

o Domov se zvlastnim reZimem

Osobni adaje Zadatele

ZAAALEL:.c.cccuvveeeeeeeerreeeeeeteeeeesateeeeeeseseteseeseeeeeseeenresesanseeeseaaesnaeesenn
Piijmeni rodné jmeéno
Trvale bydliSté: ...... ..o
PSC OKTES . i e
' Tel/mob.....ccoooevvviiivniiiiianirenennan. Rodinny stav: ....ccceveveveciiinnninnn
Datum narozeni: ..........ccovveeeene. Misto narozeni: .......cooeevveenecen
Rodné €islo:  ..oovvvniiiiininnnnnnn. Statni prislusnost: ...........covvnvene
Prakticky Iékar: .....cceevevenrnnnnnnn, Zdravotni pojistovna: ............... ‘
~ Zadatel je prijemce pecovatelské sluzby: ano / ne
Uvedte jaké .......ooooveiiiiiiiiiiiie e
. Prispévek na péti: ANO Prispévek na péi: NE ’
[l lstupeii [0 IL stupen ‘

Zazadano: kdy ............

[ [ III. stupeii [1 IV.stupei _ (vyplni pouze Zadatel, ktery nema PnP dosud pfiznan) ‘




Udaje o kontaktech

AKktualni adresa zadatele: (uvede zadatel, | Zakonny zastupce: (je-li Zadatel zbaven
ktery je umistén ve zdravotnickém zafizeni) | zpiisobilosti k pravnim ukoniim)
|
piijmeni, jméno
(pokud se soutasna adresa Iisi od adresy trvalého bydliSt) | «ccoreereerrrerairrerirnriiiianarareranenes

adresa, telefon

Rozhodnuti soudu v ...ceceveevennne vesssssanes

.................................................................

spojeni — telefon, email

Ze dDe ceuvinneiniiiirennnna CJo corvenrnnirananns

Oduvodnéni podani Zadosti_- cil spoluprace: vyfeSeni socialné-nepriznivé situace
zplisobené ztratou sobéstaénosti — omezena schopnost uspokojovat zakladni zivotni
potieby — viz pfiloha ,,Ovéfeni miry sobé&staénosti®

' Kontaktni osoba/osoby: (rodinni pfisludnici, patelé, znami, sousedé)

Jméno, piijment ... vztah'k Zadateli .....................oes
AATESA ... vtnetiinnr ot b v stiobeenseannetecannesiunisiertsanaresns telefon ....ccooveeeeviiinnnnnn
| Jméno, pHment ......oooiiiiiiii e vztah k Zadateli.......
| AdTESA . oveeniiieic e s e b g e e s ines telefon ............coooon
Prohldsent, podpis )

! Prohlaseni Zzadatele (zakonného zastupce)

' Prohlauji a stvrzuji svym podpisem, Ze (daje vy$e uvedené jsem sdélil/a dobrovolné,
' pravdivé a kontaktni osoby souhlasi s pfedanim svych Udaji prispévkové organizaci
Socialni sluzby Semily pro ucely poskytovani pobytové sociaini sluzby.
Zadost podavam na zakladé svého svobodného rozhodnuti.
| Déle jako Zadatel souhlasim s evidenci Zadosti v IT systému Libereckého kraje za Gcelem
' zaji$téni efektivniho Fizeni Zakladni sité socialnich sluzeb Lbc kraje. (pozn.: data v tomto
| systému budou anonymizovana/pseudonymizovana a budou po pfijeti Zadosti do pobytového
| zafizeni smazana. Socialni sluzby Semily, pfispévkova organizace jsou povéfene
| k poskytovani socialni sluzby a vystupuji jako zpracovatel osobnich udajl pro Lbc kraj coby
| spravce.

podpis Zadatele (zdkonného zastupce)

Priloha zadosti: Lékaisky posudek, Potvrzeni o vysi diichodu, Potvrzeni o vyS$i nebo
zazadani PnP, Ovéfeni miry sobéstacnosti




