Datum piijeti zadosti: Eviden¢ni ¢islo zadosti:
Zadost
o poskytovani pobytovych sluZeb v Domové pro seniory Pelhifimov, prispévkova
organizace (dale DpSP)
Radétinska 2305, 393 01 PELHRIMOV

1. Zadatel:

(titul, jméno, piijmeni) rodné piijmeni

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

2 NATOZEN: ... e
(den, mésic, rok) (misto narozeni)

3. Cislo ob&anského prakazu a platmost ...t

4. Trvalé bydliSte: ... o

SOUCASIY PODYE: .

5. ZaSkrtnéte poZzadovany typ pokoje:  jednolizkovy dvoulizkovy

6. Svou Zadost na umisténi podavam v terminu:

o v nejbliZ§im moZném terminu
o Vv horizontu del§Sim neZ jeden rok

7. Zaskrtnéte, co nejlépe vystihuje Vasi socialni situaci:

o Zadatel Zije osamocené a nema zajisténou zikladni péti: ANO — NE

o Zadatel Zije s osobou blizkou a nema zaji$ténou zakladni péci (blizks osoba péci
nezvlada) ANO — NE

o Zadatel Zije osamocené a mi zaji§ténou zakladni péci (vyuZiva sousedskou
vypomoc, pecovatelskou sluzbu apod.) ANO — NE

e Zadatel je umistén ve zdravotnickém za¥izeni ANO — NE

o Zadatel Zije s osobou blizkou a mi zaji§ténou zikladni pé¢i ANO — NE

o Zadatel Zije v zaFizeni socialnich sluZeb s 24 hodinovou pé¢i ANO - NE

8. Prilohy k této Zadosti:
Priiloha ¢. 1 - Vyjadieni Iékaie (aktuilni zdravotni stav)

9. Pokud je Zadatel zastoupen opatrovnikem, plnou moci, apod. DoloZte prisluSnym
dokumentem.

10. VySe prispévku na péci: (nepovinné)

1. stupen - 2.stupen - 3. stupen - 4.stupen - nepfiznan - podana zadost




Datum piijeti zadosti: Evidencni Cislo zadosti:

11. Prohlaseni Zadatele (zastupce):

Prohlasuji, Ze veskeré idaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé a o svobodné viili. Jsem
si védom/a toho, Ze nepravdivé udaje by mély za nasledek vyrazeni z evidence Zadateld,
¢i vypovézeni Smlouvy o poskytovani sluzby socidlni péfe v Domové pro seniory
Pelhiimov, prispévkova organizace. Beru na védomi, Ze nedilnou soucasti Zadosti je
vyjadrieni lékafe o zdravotnim stavu. Zavazuji se, Ze budu informovat povérené
pracovniky Domova pro seniory Pelhiimov pii zménach poméri uvedenych v této
Zadosti (napf. socidlni situace, zdravotni stav, kontaktni tidaje, aj.)

Timto ve smyslu obecného nafizeni o ochrané osobnich udaji (GDPR) ud¢€luji souhlas
k ptedani svych osobnich udajii v rozsahu jméno, pfijmeni, datum narozeni, Cislo a platnost
obcanského prikazu nebo cestovniho pasu, adresu trvalého ¢&i prechodného bydlisté a
kontaktni tidaje Kraji Vyso¢ina, IC: 70890749, se sidlem Zizkova 1882/57, Jihlava
zodpovédnému za planovani dostateéné kapacity socidlnich sluzeb a tvorbu krajské sité
socialnich sluzeb, a kjejich zpracovavani kraje (v€etné moZzZnosti ovéfovani v registru
obyvatel) za ucelem vedeni evidence klient a zadateli o poskytovani pobytové socialni
sluzby, zjisténi duplicitnich Zadosti a skutecného poctu unikatnich zajemcii o sluzbu. Souhlas
udéluji na dobu vedeni v evidenci klientti ¢i zadateli o poskytovani pobytové socialni sluzby.
Zpracovani je provadéno k plnéni tkoll ve vefejném zdjmu a prava Zadatele/ky souvisejici se
zpracovanim osobnich udajii za uvedenym ucelem jsou podrobnéji pospana na https://www.kr-
vysocina.cz/formulare/ds-304368/p1=105414.

Diivérna osoba je osoba, kterd ma z4jem na feSeni socialni situace zdjemce o sluzbu nebo
uzivatele sluzby a jedna v jeho prospéch.

Jméno a prijmeni diivérné osoby:
Vztah k zijemci:

Bydlisté

Telefonni ¢islo

E-mail

Jméno a prijmeni diivérné osoby:
Vztah k zajemci:

Bydliste

Telefonni cislo

E-mail



https://www.kr-vysocina.cz/formulare/ds-304368/p1=105414
https://www.kr-vysocina.cz/formulare/ds-304368/p1=105414

