DIECEZNi CHARITA BRNO
DIECEZNI CHARITA DOMOV POKOJNEHO STARI KAMENNA
s | BRNO KAMENNA 29, 639 00 BRNO
Datum podani Zadosti (vyplituje zatizeni) Poradové ¢islo (vypliuje zafizeni)

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY
Domov se zvlastnim rezimem

Zadatel
Piijmeni, jméno, titul

Datum narozeni Statni prislu$nost

Adresa trvalého bydlisté (ulice, &islo, obec, okres, PSC)

Korespondenéni adresa (Uved'te adresu, na kterou Vam ma byt zaslano piipadné potvrzeni Zadosti)
(ulice, ¢islo, obec, okres, PSC)

Misto sou¢asného pobytu (ulice, Cislo, obec, okres, PSC)

Prispévek na péci:

[0 ANO [INE
[0 L stupen [0 Ptispeévek mi nebyl pfiznan
[ 1l stupenn [1 Nezazadal jsem o ngj
[] III stupen [0 Mam o néj zazadanood ................

(1 IV. stupen
[0 ZazadanoozvySeniod................

VyuZivate nyni néjaké socialni sluzby? (napt. peCovatelské sluzby, odlehcovaci sluzby, denni
stacionare, domaci péce...)

[JANO TR e,

[INE PO o
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Piibuzni, blizké osoby
Chcete-li, uvedte zde kontakt na ptibuznou, blizkou osobu, kterd souhlasi s tim, Ze Vam bude pomahat pii
jednani ohledné Vasi zadosti a nastupu do naseho domova. Tuto osobu mizete kdykoliv zménit.

Pomér

k Zadateli Adresa (bydliste) Tel. &islo E-mail

Piijmeni, jméno

Ve smyslu zékona ¢ 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdgjsich predpist, svym podpisem souhlasim se
zpracovanim mych osobnich tdaji, které jsou uvedeny v tomto dokumentu po dobu nezbytné nutnou pro jeji vyfizeni, nebo pro
ptipadné poskytovani socialni sluzby.

Podpis kontaktni 0SObY: ....o.iuiuiniuititiiiiiii e

Ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdgjSich ptedpist, svym podpisem souhlasim se
zpracovanim mych osobnich udaji, které jsou uvedeny Vtomto dokumentu po dobu nezbytné nutnou pro jeji vyfizeni, nebo pro
ptipadné poskytovani socialni sluzby.

Podpis kontaktni 0S0bY: ......ouiuiuinii i

Zastupce zadatele

[J zmocnénec

) opatrovnik

[J podpurce

[J zastoupeni ¢lenem domacnosti

Kontaktni Udaje zakonného zastupce:

Jméno, Priiment, tItUL: ... ... e
N & | < P

Kontakt (telefon, e-mail): ... e

Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udajii ve znéni pozdé€jSich predpist, svym podpisem souhlasim se
zpracovanim mych osobnich udaja, které jsou uvedeny v tomto dokumentu po dobu nezbytné nutnou pro jeji vyfizeni, nebo pro
ptipadné poskytovani socialni sluzby.

POdPiS ZASTUPCE: vttt ittt aaaas

Pouceni:
Zadatel bere na védomi, Ze jeho osobni udaje poskytnuté v této Zadosti budou evidovany a zpracovavany po
dobu nezbytné nutnou pro jeji vytizeni, nebo pro piipadné nasledné poskytovani socidlni sluzby.

~row 7

V pripad¢, ze bude vyhodnoceno, ze jste vhodnou osobou pro piijeti, ale Vasi zadosti nemtze byt vyhovéno
z dtivodu naplnéné kapacity, si PREJETE x NEPREJETE™* (*nehodici se skrtnéte), aby Vase zadost
byla dale vedena v evidenci zadatelt az do doby pfijeti.

vlastnorucni podpis zadatele*
opravnéného zastupce

*v piipadg, Ze Zzadatel neni schopen se ze zdravotnich diivodi podepsat a neexistuje jind opravnéna osoba, je potfeba
tuto skutec¢nost dolozit potvrzenim od 1ékaie a dale fesit oblast zastupovani.
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