pomov bUcHopCd ZADOST O POSKYTNUTIi SOCIALNI
POBYTOVE SLUZBY
* Pl V DOMOVE DUCHODCU HORNi PLANA
o

(dle § 49 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni)

Zadatel:
jméno a pfijmeni

Narozen/a:
den, mésic, rok

Statni prislusnost:

Adresa trvalého bydlisté:
ulice, &islo popisné, mésto, PSC

Kontaktni adresa:
je-li jind neZ adresa trvalého bydlisté

Kontaktni telefon (popf. email):

Osoby blizké zadateli:

s P Vztah , .
Pfijmeni a jméno . ] Kontaktni adresa, telefon, email
k zadateli

Osoba (nejlépe z vyse uvedenych), na kterou se mtiZzeme obracet ve véci projednavani Vasi
Zadosti:




Zastupovani zadatele:

Jste-li omezen/a ve svépravnosti nebo jste zastoupen/a (plna moc, pfedbéiné prohlaseni,
napomoc pri rozhodovani, zastoupeni clenem domacnosti), uvedte udaje o Vasem
opatrovnikovi, popf. zastupci a dolozte kopii dokladu o zastoupeni (plnd moc, rozhodnuti
soudu)

Vztah

. . Kontaktni adresa, telefon, email
k zadateli

Pfijmeni a jméno

Pro¢ Zadate o poskytovani socidlni pobytové sluzby v Domové diichodcli Horni Pland, co
ocekavate od vyuzivani nasi sluzby?

Jaka jsou Vase prani a potfeby, v ¢em Vam nase sluzba mtiZze pomoci, co bude nas spolecny
cil?

Popis Vasi soucasné socidlni situace = jste v soucasné dobé doma nebo v nemocnici, nutnou
pomoc zajistuje rodina nebo socialni sluzba (napf. pecovatelska sluzba) nebo neni nikdo kdo
by zajistil, je soucasné domaci prostiedi vyhovujici (bariérovost bytu nebo domu, patrovy
dam, vlastni topeni apod.), je v rodiné nékdo (popf. v okoli nebo socidlni sluzba) kdo péci
zajisti do doby mozného pfichodu do Domova (uvolnéni vhodného mista)




Vyuzivani jiné socialni sluzby v minulosti:
Pokud vyuZivate, nebo jste nékdy v minulosti vyuzival jinou socialni sluzbu, uvedte, prosim,
jakou a proc jste ji prestal/a vyuZivat

Nazev sluzby a délka vyuzivani
vyuZivana od do

Duvod ukonceni jejiho
vyuzivani

Dalsi informace, které povazujete za vhodné uvést ke své zadosti:

V pripadé jakékoli zmény v uvedenych udajich (jak v Zadosti, pfilohach i Dotazniku pro
Zadatele) prosim oznamte tuto skutecnost pisemné nebo telefonicky socialni pracovnici
Domova dichodct Horni Plana.

Prohlaseni a souhlas Zadatele (zakonného zastupce):

1. Prohlasuji, Zze veskeré Udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a
toho, Ze nepravdivé udaje by mély za nasledek odstoupeni od smlouvy o poskytnuti
socialni péce v Domové dichodcl Horni Plana.

2. Svym podpisem davam souhlas k tomu, Ze uvedené osobni a citlivé Udaje budou
zpracovavany v rozsahu nezbytné nutném, a to v souladu s platnou legislativou.

3. Pfi nedostatecné kapacité ( = v Domové neni v dobé pfrijeti Zadosti zadné volné misto)
zadam o zarazenim do Evidence Zadatelli o sociadlni pobytovou sluzbu v Domové
dlchodcl Horni Plana (vyhovujici moznost zaskrtnéte):

ANO NE

\ Dne

Podpis Zadatele (pfipadné zastupce)




NEVYPLNUJTE, VYPLNi DOMOV DUCHODCU HORNi PLANA

DO DOMOVA DUCHODCU HORNIi PLANA ZADOST PRIJATA:
datum, razitko, podpis

NAVRH PRIJIMACI KOMISE DOMOVA DUCHODCU HORNi PLANA

Stanovisko k zarazeni zadatele
PFijmeni jméno do seznamu zadosti v Domové | Datum Podpis
ddchodcl Horni Plana

feditelka

vedouci socialniho useku -
oddéleni B

socialni usek - oddéleni A

ANO[ | NE[ ]

socialni usek - oddéleni C

vedouci zdravotniho useku

vedouci pecovatelského
useku

Zdivodnéni stanoviska

pfijimaci komise

UDELENi SOUHLASU — NESOUHLASU REDITELKY DOMOVA DUCHODCU HORNi PLANA SE
ZARAZENiIM ZADOSTI DO EVIDENCE ZADATELU O POSKYTNUTI SOCIALNi POBYTOVE SLUZBY
V DOMOVE DUCHODCU HORNIi PLANA

Udéluji souhlas [ ] Neudéluji souhlas [ ]

V Horni Plané dne Razitko Podpis

feditelka Domova dlchodcl Horni Plana




