(nevypliujte)

Z4adost o umisténi do DENNTHO STACIONARE Charitniho domova sv. Zdislava
Dominikanské namésti 92/1, 412 01 Litoméfice, telefonni Cislo: 416 731 429

Jméno:.................... Ptijmeni, rodné piijmeni, titul: ..o
DatUm NATOZENT: . ...ttt ettt et e e et e e e e e e e
MiSto Narozeni:.........coovvveiviennieninennnnnnn. )14 T
7 1T ) ) 5
TS0 1) 8 0 T0] 0 171 5

(Vypliite v ptipade, Ze neni shodné s adresou trvalého pobytu)

ODbCANSKY PITUKAZ €. o.neettie ettt et et e e et e et et
ObCanStVi:. ..o NArodnOSt: ...ovviiiis e
Rodinny stav: ...........oooiiiiiiinnn.. Dosazené vzdélani, povolani: .............cooooiiiiiiiiiin...
Je Zadatel omezen ¢i zbaven zpusobilosti k pravnim tkontim: ANO NE

Jméno, kontaktni adresa, telefonni ¢islo zdkonného zastupce: ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiii
Druh diichodu (nepovinny udaj) :...............coeenen Vyse dichodu (nepovinny udaj):..........oevviviiiinnn...
Ptispévek na pé¢i: ANO NE Pfiznany stupeni prispévkuna péci...........ccooevniiiiiiiiiiinin
Strucné odivodneni ZAAOSTL: .......iieii e e

Jak v soucasné dob¢ hodnotite naléhavost vyfizeni Vasi zadosti:
nespécha speécha

Mate zajem vyuzivat stacionaf (bude fesSeno a uptfesnéno pii osobnim jednéni):
Dlouhodobéod .................. do .o, Kratkodobé od .................. do.oviiiiiin

celodenné (07:00-17:00) dopoledne (07:00-12:00) odpoledne (12:00-17:00)



cey

Osoby zijici ve spole¢né domécnosti:
Jméno a piijmeni Vztah k zadateli/ce

Ptednost pro piijeti do Denniho stacionaie je davana Zadatelim, ktefi zadaji o dlouhodobé vyuZzivani
sluzeb Denniho stacionafe.

Soucasti zadosti do Denniho stacionare je:
e Vyjadreni I€kate o zdravotnim stavu zadatele/lky
e Doklad o pfiznaném ptispévku na péci
e Kopie rozsudku soudu, je-li zadatel omezen Ci zbaven zpusobilosti k pravnim tkoniim kopie
rozhodnuti o ustanoveni opatrovnika

Prohléaseni zadatele/lky (zdkonného zastupce):

Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Ve smyslu zdkona ¢. 101/2006 Sb.,
o ochran¢ osobnich udajii, ve znéni pozdéjsich predpisti ddvam svym podpisem souhlas, aby mnou
poskytnuté osobni udaje byly zpracovany a uchovavany Charitnim domovem sv. Zdislava v evidenci
zadateli a to po celou dobu fizeni aZ do doby archivace a skartace. Tyto udaje nebudou zpfistupnény
¢1 sdélovany nepovolanym osobam a budou nalezité chranény pred zneuzitim. K osobnim udajim
budou mit piistup vyhradné osoby, které je pro vykon své prace potiebuji znat a tyto udaje budou
vyuzivat pouze v rozsahu, ktery je nezbytné nutny pii rozhodovani o pfijeti a dale k zajiSténi
poskytované socidlni sluzby. Tento sviij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Vlastnorué¢ni podpis Zadatele/lIky nebo osoby, opravnéné jednat jeho jménem





