Ledax

ZADOST O POSKYTNUTI POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY

Centrum socialnich sluzeb Domus

s s v r wr

Datum podani zadosti: Evidenéni Cislo:

JMENO @ P MIENI oo titul: o
datum narozeni (den, mésic, rok): ............cooceeeinnnnn. (001151 (o
rodné PrijMENI: c..ooeeeiiiiee e FOAINNY STAV: ..vveieiiiiieie e
statni obCanstvi: ........ccooceeviiiieen. kontakt (tel., €mail) ......coccueeiiiiiiiie e
trvalé bydli§té (Ulice, &.p., 0DEC, PSC): ...o.ouuiueeieeeeee et

Prakticky IékaF (jméno, sidlo)

pfiznany stupen: .......cccccceeeeeevicciiiiieeeeeenn.

pfispévek dosud nepfizndn, ZAdost podana dNE: ...........eeiiiiiiiiiiiii e
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Svépravnost (vyberte): plna / omezena

Opatrovnik: (vyhradné soudem ustanoveny)

[T L=l aToT= T o) 11 0= oL PP PPN
adresa trval€ho DYAIISTE: .......co it

LCST [ (0] LTI (0T 7= SN

Zastupce / Podpdrce: (vyhradné soudem ustanoveny)

JIMENO @ P MENIT .ottt e e e e e e oo bttt e e e e e e e e e s s abe b b e bb e e e e e e e e e e aannanbbnnseeeeeas

adresa trvalého DYAIISTE: . ... e e e e

L0 LYo A T T (e L] = SRR

Kontaktni osoba 1:

JMENO @ PFJMENI: Lo datum narozeni: ...............ooeenel.
adresa trval€ho DYAIISTE: .......ooiii e e e a e e e e e aeaees

telefon: ... email:

pribuzensky POMEr K ZAdateli: ........c..eeeiiiiiiiie e e e

Kontaktni osoba 2:

JMENO @ PFIJMENI: oo datum narozeni: ..........cc.cocoiinnn.

adresa trvalého DYAIIST&: .. ... ettt e e

telefon: ... email: ..o

pribuzensky pOMEr K Zadateli: .........cooeeeiiiiiiiie et e e
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Jaka péce je v souasné dobé poskytovana (rozsah péce, Cetnost atp.):
Kdo péci zajist'uje (napf. rodina, osoba blizka, peCovatelska sluzba atp.):
Mam zajem o ubytovani na pokoji (vasi volbu zaskrtnéte):
JEDNOLUZKOVEM DVOULUZKOVEM

Prohlaseni zadatele (soudem ustanoveného opatrovnika ¢i zakonného zastupce):

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedi(a) pravdivé, Uplné a o svobodné vdli.

Jsem si védom(a) toho, ze nepravdivé Udaje by meély za nasledek pfipadné pozadovani nahrady
vzniklé Skody, pfipadné i ukon&eni pobytu v zafizeni socialnich sluzeb.

Datum a podpis zadatele / zastupce:

(zéstupce podepisuje pouze v pripadé, ze Zadatel neni schopen se podepsat ze zdravotnich duvodd)

Pro koho neni sluzba urcena:

— osobam, které zadaji o jiny typ sluzby, nez domov poskytuje,

— osobam, jejichz zdravotni stav neumoZiuje poskytnuti pobytové socialni sluzby (napf. akutni
infek&ni onemocnéni, zavislost na alkoholu nebo jinych navykovych latkach, potfeba hospitalizace
nebo nepfetrzité zdravotni péce),

— osobam, kterym byla smlouva o poskytovani socialni sluzby vypovézena v dobé kratSi nez 6 mésicu
pfed podanim nové zadosti, a to z divodu porusovani povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy.

Kazda Zadost o poskytovani sluzby je posuzovana individualné. O pfijeti rozhoduje CSS Domus
na zakladé socialniho Setfeni a odborného posouzeni potfeb zajemce, které probiha pfed uzavienim
smlouvy o poskytovani socialni sluzby.

Prilohy zadosti:
1. Vyjadfeni Iékafe o zdravotnim stavu Zadatele
2. Dotaznik o socialni situaci zadatele
3. Souhlas s nakladanim osobnich udaja
M&-li zadatel zakonného zastupce, k zadosti dolozte:
1. Rozhodnuti 0 omezeni svépravnosti
2. Rozhodnuti o ustanoveni opatrovnika
3. Soudem schvalené Zastoupeni ¢lenem domacnosti
4

Soudem schvélena napomoc pfi rozhodovani
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§ 49 Domov pro seniory - pobytova socialni sluzba, ktera je poskytovana osobam, jez maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
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