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:
pfijmeni jméno

2. Narozen:
den, mésic, rok

3. Adresa trvalého bydlisté, PSC:

4. Adresa soucasného pobytu (véetné pfip. hospitalizace), PSC:

5. Statni prislusnost: narodnost:

6. Zadatel:
e je omezen ve svépravnosti
e neni omezen ve svépravnosti

7. Soudem nafizena ustavni vychova u nezletilého ditéte:
e Ano
e Ne

8. Zakonny zastupce nezletilého Zadatele:

e Rodic ¢i jina osoba zodpovédna za vychovu a péci nezletilého ditéte

Jméno a ptijmeni:

Bydliste, PSC:

Telefon:

Jméno a ptijmeni:

Bydlistg, PSC:

Telefon:
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Zadost o poskytnuti pobytové socidlni sluzby DOZP Zbésicky

B. Opatrovnik
Jméno a prijmeni opatrovnika:

Adresa Gfadu (u vefejnych opatrovnik()/bydlité, PSC:

Telefon:

9. Je-li Zadatel dlichodcem:
e Ano, invalidni dichod
e Ano, starobni dichod
e Ano, sirotci dlichod
e Ne, nema zadna dichod

Jiny pravidelny pfijem Zadatele:

10. Prispévek na péci:
e  Pfiznan ve vysi:

e Jepozadano
e Prispévek nebyl pfiznan
e Dosud nebylo pozadano

11. Vzdélani:
e  Ma ukoncené vzdélani
e Stale studuje (nazev skoly a rocnik)

e Zadatel byl zprostén povinnosti vzdélavat se od roku:

12. Dosavadni povolani:
e Zadatel nikdy nepracoval
e Zadatel ob¢as/ prilezitostné pracoval
e Zadatel pravidelné pracoval

Pracoval jako:

13. Kdo péci o Zadatele dosud zajistoval?

14. Co zadatel od sluzby ocekava, proc potiebuje poskytovat pobytovou socialni sluzbu, jeho pfani a
predstava v cem mu ma poskytovani sluzby pomoci?

15. Kontaktni osoba jina, nez vyse uvedena (pracovnik méstského Gradu, lékafr....)
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Zadost o poskytnuti pobytové socidlni sluzby DOZP Zbésicky

26. Vyuzival zadatel jiz dfive jiné socidlni sluzby?
e Ne, nikdy

e Ano, terénni sluzbu

V roce:

e Ano, denni stacionar

V roce:

e Ano, tydenni stacionar

V roce:

e Ano, chranéné bydleni

V roce:

e Ano, DOZP

V roce:

e Ano, jinou:

V roce:

Proc zadatel v soucasnosti tyto sluzby nevyuziva?

Popiste aktualni Zivotni podminky Zadatele (jeho bydleni, zptisob zajistovani stravy, zplsob
zajistovani podavani 1éka &i vykonu hygieny).
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Zadost o poskytnuti pobytové socidlni sluzby DOZP Zbésicky

Prohlaseni zadatele (zakonného zastupce):

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje jsem uvedI(a) pravdivé. Jsem si védom(a) toho, Ze nepravdivé udaje by
mély za nasledek neuzavieni smlouvy o poskytnuti socidlni péce nebo jeji vypovéd.

Zaroven davam svym podpisem souhlas k nakladani s osobnimi udaji uvedenymi v této Zadosti,
vCetné citlivych informaci o zdravotnim stavu Zadatele (Posudek Iékafe o zdravotnim stavu Zadatele).
Tento souhlas se vztahuje pouze pro ucel evidence této Zadosti v poradniku zajemc( o socidlni
sluzbu, popft. k dalSimu jednani smértujicimu k uzavieni smlouvy o poskytovani socialni sluzby.

podpis Zadatele (zdkonného zastupce)/ Zletily zajemce (nad 18 let)

K Zadosti o prijeti je nutné dolozit nasledujici dokumenty:
o Kopii Rozsudku o omezeni svéprdvnosti
e Kopii Listiny opatrovnika
e Vyjadreni o zdravotnim stavu Zadatele

Nezletily zajemce (do 18 let)
K Zadosti o prijeti je nutné dolozit nasledujici dokumenty:
e \/yjadfeni o zdravotnim stavu Zadatele
e Kopie rozhodnuti soudu o svéreni nezletilé osoby do péce (v pfipadé, Ze nezletily zajemce byl
soudnim rozhodnutim svéren do péce jiné osobé)
e Kopie rozhodnuti soudu o nafizeni Ustavni vychovy (v pfipadé, Ze byla soudnim rozhodnutim
narizena Ustavni vychova)
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