Centrum socialnich sluZeb Stod, piispévkova organizace
ul. 28. fijna 377, 333 01 Stod

ZADOST O SLUZBU — DOMOV PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM

POSTIZENIM a CHRANENE BYDLENI

Zadost o socialni sluzbu: (oznacte kiizkem vybranou sluzbu)

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

Chranéné bydleni

HEN

Jesté nevim

Jméno a prijmeni Zadatele: ‘

Datum narozeni ‘ Zdravotni pojiStovna

Adresa trvalého bydlisté, PSC

Zadateli je pFiznan piispévek na péi  ano — ne (nehodici skriéte)
Pokud ano, uved’te stupei. (oznacte kiizkem stupeii prispévku na péci)

Stupeti piispévkunapéci 1. ] 2[ ] 3. ] 4[] viizeni[ ] nepiiznan[ ]

Ve vysi mesiéné

Zadateli je pFiznan invalidni/starobni diichod ano — ne (nehodici skriéte)
Pokud ano, uved’te stupei.

Stupen invalidniho diichodu 1] 2[] 3[] (oznacte kiizkem stupei invalidniho diichodu)

Ve vysi mesiéné

Pokud nedosahuje vySe piijmi na ihradu nakladi, je rodina ochotna doplacet tento rozdil?
ano — ¢astecné — ne (nehodici skrinéte)
Pokud ano, uved’te, kdo se bude na tihradé podilet:
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Svépravnost. Zadatel je: (oznacte kiizkem)

Svépravny
Omezeny ve svépravnosti

0]

Opatrovnik (je-li Zadatel omezen ve svépravnosti)

Jméno a prijmeni

Bydlisté

Telefon E-mail

Dalsi kontaktni osoba Zadatele

Jméno a prijmeni

Bydlisté

Telefon E-mail

Pobyt v jiném ustavnim zaFizeni ano - ne (nehodici skrtnéte)

Pokud ano, uved’te, kde a kdy.
od do
od do
od do

Jakym zpiisobem jsou zvladany Zivotni potfeby Zadatele?

Mobilita

Komunikace

Télesna a osobni hygiena

Stravovani
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Prostor pro dalsi VaSe sdéleni (napf. proc¢ potiebujete vyuZzivat socialni sluzbu, Vase
ocekavani, jsou u zajemce néjaké zvyklosti, individualni zvlastnosti, dovednosti, na které nas
chcete upozornit?)

Prohlaseni Zadatele (opatrovnika)

Prohlasuji, Ze veSkeré udaje v této Zadosti jsem uvedl/a/ pravdivé.
V ptipadé uvedeni nepravdivych udaji, poskytovatel socidlni sluzby mutze ptipadné pozadovat
nahradu vzniklé skody, nebo miiZze odstoupit od podepsani smlouvy.

V dne Podpis zadatele (opatrovnika)

Souhlas Zadatele (opatrovnika)s poskytnutim informaci

Souhlas Zadatele (opatrovnika) s uloZenim svych osobnich udaja

V souladu s ustanovenim zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt, ve znéni pozdéjsich
predpist, svym podpisem udéluji souhlas s ulozenim svych osobnich a citlivych udaji po dobu
evidence zadosti v databazi zajemci o poskytovani socialni sluzby v CSS Stod, PO.

\Y dne Podpis Zzadatele (opatrovnika)

Ptilohy k zadosti o socialni sluzbu:
- Vyjadfeni lékafe o zdravotnim stavu zadatele
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