tel: 518 321 834, www.ds-hodonin.cz

DOMOV PRO SENIORY BAZANTNICE, po.
tiida B Capkt 3273/1, 695 01 Hodonin
email: socialni@ds-hodonin.cz

ZADOST
(0) PRI]ETi DO DOMOVA PRO SENIORY

BAZANTNICE HODONIN
Datum pfijeti Zadosti: Podpis osoby, ktera zZadost prevzala:
Osobni udaje Zadatele:
Zadatel:
jméno prijmeni titul
Narozen:
den, mésic, rok

Trvalé bydlisté: .

mésto (obec) ulice a C. p. PSC
Aktualni bydlisté
(pokud se lisi od
trvalého): mésto (obec) ulice a & p. PSC
Kontaktni adaje:

telefon e-mail

Statni prisluSnost:

Zékonn)’l zéstupce (Zadatel omezen ve svépravnosti nebo mu byl urcen opatrovnik bez omezeni svépravnosti):

Zastupce Zadatele:

jméno ptijmeni titul
Trvalé bydlisté: - : - 9
meésto (obec) ulice a . p. PSC
AKktualni bydlisté
(pokud se lisi od
trvalého): mésto (obec) ulice a ¢. p. PSC
Kontaktni udaje: ;
telefon e-mail

Vztah k Zadateli:
Prijmy Zadatele:
Pravidelny piijem: 0 ano diichod O jiny prijem O bez prijmi

0 Lst O 1L st. 00 nezadano

O viizeni od .ccvvniviiiiininnn

Prispévek na péci: O nepfiznan

o L st OlIV.st.
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Duvod podani Zadosti (Popis nepiiznivé socialni situace):
NapiSte, prosim, pro¢ zadate o poskytovani socidlni sluzby domovem pro seniory a co Vam brani ziistat doma.

Prilohy Zadosti:

e vyjadreni lékate o zdravotnim stavu Zadatele

e rozhodnuti o ptiznani piispévku na péci (pokud byl piiznan)

e rozhodnuti soudu o omezeni svépravnosti a listina o ustanoveni opatrovnika (pokud byl Zadatel omezen nebo
byl Zadateli ustanoven opatrovnik)

e vyjadreni odborného lékare-psychiatra (pokud jej Zadatel navstévuje nebo je vyZadovano)

e popis soucasnych schopnosti a dovednosti v péci o svou osobu (ptiloha ¢. 1)

(Zadost je povaZovana za tiplnou, pokud ji Zadatel predloZi kompletné vyplnénou, podepsanou a doruéi ji i
s vySe pozadovanymi prilohami).

e Obecné informace o zpracovani osobnich tdaju

Kontaktni osoba (pokud Zadatel neni schopen sam jednat o prijeti):2

jméno ptijmeni titul vztah k Zadateli

v

misto (obec) ulice a C. p. PSC

telefon e-mail

Prohlaseni Zadatele nebo zakonného zastupce:

Svym podpisem zadatel/zakonny zastupce zZadatele prohlasuje, Ze:
= uvedl Gplné a pravdivé idaje a je si védom toho, Ze uvedeni nepravdivych udaji miiZe mit za nasledek vyrazeni
zadosti z evidence Zadateli o prijeti do Domova pro seniory Bazantnice
» byl seznamen s povinnosti aktualizovat poskytnuté tdaje
» Kkontaktni osoba muze byt informovana o vSem, co souvisi s vyrizovanim zadosti o prijeti do Domova pro
seniory BaZantnice Hodonin.

podpis zadatele nebo zakonného zastupce




