Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Zbésicky
Zbésicky 23, 398 43 Bernartice u Milevska, tel.: 382 734 011
Pracovisté Zbésicky

Zadost o poskytnuti pobytové socialni sluzby

Podaci razitko: Poznamky:
1. Zadatel:

prijmeni jméno
2. Narozen:

den, mésic, rok misto

3. Adresa trvalého bydlisté, PSC:

4. Adresa skuteéného pobytu, PSC:

Pozn. Uvede Zadatel, ktery je v dobé vyplriovani Zadosti umistén napf. ve zdravotnickém zafizeni, popf. na jiné adrese, nez je
uvedeno v bodé 3.

5. Adresa pro dorucovani, PSC:

6. Zadatel je — neni* omezen ve svépravnosti:

Rozhodnutim soudu v Cislo jednaci ze dne

7. Soudem nafizena ustavni vychova u nezletilého ditéte:

Rozhodnutim soudu v Cislo jednaci ze dne

8. Zakonny zastupce Zadatele:
A. Rodice (u ditéte do 18 let)
Jméno a prijmeni matky:
Bydlisté, PSC:

Telefon:

Jméno a ptijmeni otce:
Bydlisté, PSC:

Telefon:
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B. Opatrovnik (nad 18 let)

Rozhodnutim soudu v Cislo jednaci ze dne

Jméno a pfijmeni opatrovnika:
Bydlist&, PSC:

Telefon:

C. Jina moZnost (napf. osoba s udélenou plnou moci)
Jméno a prijmeni:
Bydliité, PSC:

Telefon:

9. Je-li Zadatel duchodcem
druh dtichodu:

v pfipadé invalidniho diichodu uvedte stuperi:

10. Prispévek na péci
ANO - NE*

V pfipadé, Ze Zadatel neni pfijemcem pfispévku na péci, uvedte prosim divod.

napt. v soucasnosti zazadano — dosud nezadano — prispévek na péci nepfiznan

11. Zadatel bydli:

napr. ve vlastnim domeé — ve vlastnim byté — v podnajmu — u pfibuznych — s rodinou — osaméle — jina moznost

12. Kdo pééi o Zadatele dosud zajistoval?

13. Co zadatel od sluzby ocekava, proc potrebuje poskytovat pobytovou socialni sluzbu, jeho pfani a predstava
v ¢em mu ma poskytovani sluzby pomoci?

14. Kontaktni osoba

Jméno a pfijmeni Adresa, PSC Telefon

Svym podpisem ddvdm souhlas se zpracovdnim a uchovdnim osobnich ddajii:

Datum Podpis kontaktni osoby




vvev

Zadost o poskytnuti pobytové socidlni sluzby DOZP Zbé&sicky

vz srw

15. Ostatni sdéleni, pfani Zadatele, které povaZujete za nutné uvést v Zadosti.

*) nehodici se Skrtnéte

podpis Zadatele/ zakonného zastupce

Pouceni zadatele/ zakonného zastupce

Osobni Gdaje uvedené v této Zadosti, véetné citlivych informaci o zdravotnim stavu Zadatele (formular Posudek
lékare o zdravotnim stavu Zadatele), jsou vyZzadovany za Ucelem evidence Zadosti v evidenci Zadatell o socialni
sluzbu domova pro osoby se zdravotnim postizenim, popt. k dalSimu jednani smérujicimu k uzavieni smlouvy o
poskytovani socialni sluzby. Povérenymi osobami, které jsou opravnéni zpracovavat osobni a citlivé udaje, jsou

socialni pracovnice a smluvni |ékaf z oboru psychiatrie.

Zletily Zadatel (nad 18 let)
K Zadosti o prijeti je nutné dolozit nasledujici dokumenty

Prilohy Dolozeno
Posudek |ékare o zdravotnim stavu Zadatele Ano Ne
Kopie rozhodnuti soudu o omezeni svépravnosti a ustanoveni opatrovnika (v pripadé, Ze byl A Ne
Zadatel soudnim rozhodnutim omezen ve svépravnosti)

Nezletily Zadatel (do 18 let)

K zadosti o prijeti je nutné dolozit nasledujici dokumenty
Prilohy Dolozeno
Rodny list Ano Ne
Posudek |ékare o zdravotnim stavu Zadatele Ano Ne
Kopie rozhodnuti soudu o svéreni nezletilé osoby do péce (v pripadé, Ze nezletily Zadatel byl Ano Ne
soudnim rozhodnutim svéren do péce jiné osobé)
Kopie rozhodnuti soudu o nafizeni Ustavni vychovy (v pripadé, Zze byla soudnim rozhodnutim Ano Ne
narizena Ustavni vychova)




