Informace k Zadosti o poskytnuti socialni sluzby
v Domoveé sv. Alzbéty
Zerntivka 12, Nelepe¢ — Zerntivka, 666 01 Tisnov

sv. Alzbéty

Vazena pani, vaZeny pane,

jestlize se rozhodnete podat si k ndm zadost, vypliite a podepiste tiskopis ,Zadost o
poskytovani socialni sluzby v Domové sv. Alzbéty”. Tiskopis nadepsany ,Vyjadreni
lékare” nechte vyplnit osetrujicim lékarem. Oba dokumenty doructe osobné, postou
nebo elektronicky na nize uvedené kontakty.

V pripadé, ze bude Vase zadost schvalena, avSak kapacita zafizeni bude aktualné
naplnéna, zaradime Vasi Zadost do Registru cekateld. O této skutecnosti budete
pisemné vyrozumén/a. Poté, co se uvolni misto vhodné pro Vase umisténi, budeme Vas
kontaktovat.

V pripadé, ze bude VasSe zadost zamitnuta, tzn. nebudete spliovat podminky
k umisténi, budete o této skute¢nosti pisemné vyrozumén/a, a to véetné zdlvodnéni.
V tomto pripadé Vam poskytneme informace o moznostech reSeni Vasi situace.

Budeme radi, kdyz nas Domov navstivite, uvidite jeho zazemi a prostredi, ve kterém
se nachazi. Navstévu v nasem Domové si domluvte predem na nize uvedenych
kontaktech, abychom se Vam mohli plné vénovat, odpovédét Vam na Vase otazky a
sdélit si vzajemna ocekavani.

Dojde — li u Vas ke zméné zavaznych skutecnosti, kontaktnich udaji nebo nebude-li
Zadost aktualni, dejte nam prosim védét.

Kontakt: Domov sv. Alzbéty,
Zerntvka 12,
Nelepeé — Zerntivka, 666 01 Tisnov
socialni pracovnice: socialni@dosa.cz, 549 411 526/112, 731 840 415
www.dosa.cz , datova schranka: 3xsmry4, tel: 604 812 871



mailto:socialni@dosa.cz
http://www.dosa.cz/

Zadost o poskytnuti socidlni sluzby v Domové sv. Alzbéty
Zerntivka 12, Nelepe¢ — Zerntivka, 666 01 Tisnov

sv. Alzbéty

Datum pfijeti Zzadosti:

Datum schvaleni/odmitnuti Zadosti:

Poradové Cislo:

1. Zadatel / 7adatelka:

(jméno, pFl’jmenl')

2. Narozen/a:
(den, mésic, rok)

3. Trvalé bydlisté:

4. Kontakt pro korespondenci: (telefon, e-mail, adresa, datova schranka):

5. Aktudlni misto pobytu:

6. Dlvody, pro které podavate tuto zadost:

7. Vyuzivate néjakou pédi ¢i sluzbu? ANO / NE

Zakrouzkujte jakou:

e rodina/ jind osoba

e pecovatelska sluzba

e |DN

e mobilni hospic

®  JiNA e s

8. Byl Vam pfiznan prispévek na péci? ANO / NE
Zakrouzkujte stupen zavislosti: . Il. [l. V.

V pfipadé, Ze je zazadano, uvedte datum podani Zadosti




9. Kontaktni osoba:
Uvedte kontakt na osobu, ktera souhlasi s tim, ze Vam bude v pripadé potfeby pomahat pri
vyfizovani zadosti do naseho Domova.

Jméno a pfijmeni Vztah k Zadateli Kontaktni adresa, telefon, e-mail, dat. schranka
(pfibuzensky, Ci jiny)

10. V pripadé, Ze mate soudem ustanoveného zdkonného zastupce, uvedte jeho jméno,
adresu a telefonni kontakt:

11. Na zakladé Natizeni evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych
0sob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaijl
a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udajl), svym podpisem
udéluji souhlas ke zjistovani, shromazdovani, uchovavani a zpracovavani svych osobnich
udaji v Domoveé sv. Alzbéty, a to aZz do jejich skartace.
Soucasné udéluji souhlas o poskytnuti osobnich udaji do Krajského informacniho systému
socialnich sluzeb (KISSOS).

V DNe: s

podpis Zadatele / Zadatelky
nebo zdkonného zastupce

V pfipadé, Ze Zadatel neni schopen podpisu, prosime, dodejte o této skutecnosti potvrzeni Iékare.

Veskeré zmény ve vysSe uvedenych udajich oznamujte na kontakty Domova sv. Alzbéty.




