SOCIALNI SLUZBY OBCE CHOMUTICE

DOMOV Domov pro seniory
PRO SENIORY Obora 11, 508 01 Hofice
Obora
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Zadost o umisténi do Domova pro seniory

Datum poddni Zadosti: Evidenéni ¢islo Zadosti:

Vazena pani, vazeny pane, jsme radi, Ze Vas zaujala pravé nase socialni sluzba.
Dovolujeme si Vas pozadat o vyplnéni nasledujicich udaju:

Zadatel:...........c.ooeeueeeeeeeeeee s
Prijmeni, jméno

Datum Narozeni: ....ooceeeeeeeeeeeeeeeenen.
Trvalé DYAISTE: ...t PSC:oeeeeeeeenn
TelefON e, L3 0 1 F= || OO O U U RO RO R UUPRRURPRN

Adresa, kde se Zadatel zdrZuje, kde je moZné jednat se Zadatelem (pokud se lisi od
EPVAIBRIO DYALISTE) ...ttt ettt et st e v e b eae b e s s s be e sbesnseessenben e ere ens
............................................................................... telefon: .o
Udaje o zakonném zastupci nebo opatrovnikovi, je-li Zadatel omezeny ve

svépravnosti popripadé dalsi osobé (napf. zmocnénec aj.)

Kontakt na blizké osoby

VZEAN K ZAAATRIT: ettt ettt ee e et e e e eaeeeee et teeeaaaeeessasneeseneeneesenaneeensannn
AT S ittt et ettt et e eeeee et et teeeesea—etesaeeteat—eteeteesan e ateteetaesa—eaaetesaesaattetasaenaas
LI=1L=] (0] o FOTTTO TR

Bl e ettt e e e e eet e teeeeeeeaaat——aateeeaanaat e ateeraeanrentetaeareaanaanntenaeanns
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SOCIALNIi SLUZBY OBCE CHOMUTICE
DOMOV Domov pro seniory

PRO SENIORY Obora 11, 508 01 Hofice
Obora
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Odtlivodnéni zadosti (uvedte, v cem spatfujete svoji nepriznivou socidlni situaci, jaké
sluzby pri umisténi do Domova pro seniory poZadujete a ocekdvadte):

Prohldseni Zadatele:

Nedilnou soué&asti zadosti je VYJADRENI LEKARE o Vasem zdravotnim stavu.
SOUHLASITE, Ze Udaje v tomto formulafi a v posudku lékafe budou pouZity pro ucely
Vaseho pfrijeti do Domova pro seniory, a to v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich Udajl, ve znéni pozdéjsich predpisa.

SOUHLASITE s provedenim socialniho $etieni.
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SOCIALNIi SLUZBY OBCE CHOMUTICE

DOMOV Domov pro seniory
PRO SENIORY Obora 11, 508 01 Horice
Obora
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Podpis Zadatele (prip. zAkoNNEhO ZASTUPCE): weoeeeeeeeee e

Zadost pfijal dne: ... Podpis a jméno pracovnika: .......cccceecevvvenerenercencennens

Razitko Domova pro seniory:

K této zadosti, prosime, prilozte:

Vyjadreni lékare (formuldr Domova pro seniory, Obora 11)

Kopii rozsudku o omezeni ve svéprdvnosti a ustanoveni opatrovnika (v pripadé, Ze je
zdjemce omezeny ve svéprdvnosti)
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SOCIALNIi SLUZBY OBCE CHOMUTICE

DOMOV Domov pro seniory
PRO SENIORY Obora 11, 508 01 Hofice
Obora

Ddle Zadatel nevypliuje (slouzi ucelim organizace)

Zadost urgovana pfipadné hlaseni zmény &i jiné poznamky (umisténi do jiného
zarizeni socialnich sluzeb, umrti, netplnost Zadosti apod.):

Dne: Kym: Poznamky:
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