ZADOST O POSKYTNUTIi SOCIALNI
POBYTOVE SLUZBY

V DOMOVE PRO SENIORY HORNi STROPNICE
(dle § 49 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v
platném znéni)

Dobrd Voda 54, 374 01 Horni Stropnice, ICO 00666254, telefon: 602527746,
E-mail: socialni.prac@domovstropnice.cz, www.domovstropnice.cz

Zadatel/ka: Doslo dne:
Jméno a prijmeni, rodné prijmeni

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. e-mail):

Osoby blizké Zzadateli:

Pfijmeni a jméno Vztah k Kontaktni adresa, telefon,
Zadateli e-mail

Osoba (nejlépe z vyse uvedenych) na kterou se mlizeme popripadé obracet ve véci
projedndavani Vasi Zadosti:



mailto:socialni.prac@domovstropnice.cz
http://www.domovstropnice.cz/

Zastupovani Zadatele:

Jste-li omezen/a ve svépravnosti nebo jste zastoupen/a (plna moc, predbéiné
prohlaseni, napomoc pfi rozhodovani, zastoupeni clenem domacnosti) uvedte Udaje o
Vasem opatrovnikovi, popt. zastupci a doloZte kopii dokladu o zastoupeni (plna moc,

rozhodnuti soudu).

Pfijmeni a jméno

Vztah k zadateli

Kontaktni adresa, telefon,
e-mail

Vyuzivani jiné socialni sluzby v minulosti:

vr s

Pokud vyuZivate, nebo jste nékdy v minulosti vyuzZival jinou socialni sluzbu, uvedte, prosim,

jakou a proé jste ji pfestal/a vyuzivat

z

Nazev sluzby a délka vyuZivani

vyuzivana od

do

Duvod ukonceni jejiho vyuziv

7 s

ani

Proc Zadate o poskytovani socidlni pobytové sluzby v Domové pro seniory Horni Stropnice,
co ocekavate od vyuzivani nasi sluzby?
Jaka jsou Vase pfani a potieby, v cem Vam nase sluzba mliZze pomoci, co bude nas spolecny

cil?




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 pro seniory Horni Stropnice.

Prohlaseni a souhlas Zadatele (zdkonného zastupce):

1. Prohlasuji, Ze veskeré Udaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a
toho, Ze nepravdivé Udaje by mély za ndsledek odstoupeni od smlouvy o poskytnuti
socialni péce v Domové pro seniory Horni Stropnice.

2. Svym podpisem davam souhlas k tomu, Ze uvedené osobni Udaje budou zpracovdvany
v rozsahu nezbytné nutném, a to v souladu s predpisem Rady (EU) ¢.2016/679 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaji a o volném pohybu téchto
Gdajd (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji ,,GDPR”) a se zakonem ¢. 110/2019 Sb.,
zakon o zpracovani osobnich Gdajl ve znéni pozdéjsich predpisi. Mate pravo na vypis,
opravu, vymaz, omezeni zpracovani, podani namitky, odvolani souhlasu a podani
stiznosti.

3. Pfi nedostatecné kapacité Zadam o zarazenim do Evidence Zadatelli o socidlni
pobytovou sluzbu v Domové pro seniory Horni Stropnice (vyhovujici moznost zaskrtnéte):
ANO NE

O zarazeni do Evidence Zadatell o socialni pobytovou sluzbu v Domové pro seniory Horni
Stropnice si pFeji byt pisemné informovan/a (vyhovujici moznost zaskrtnéte):

ANO NE

V Dne:

Podpis Zadatele (pFipadné zastupce):




