PRA|HA

ng é’l\ﬁ\f\l iCH Z4dost o poskytnuti socidlni sluzby v Domoveé PRAlGUE
“ SLUZEB socidlnich sluZeb Vlasska Egﬁ gA
VLASSIA Vlagska 25, 118 00 Praha 1

DOZP - Vlasska 344/25, Praha 1

DOZP - Papirenska 586/14, Praha 6

DQOZP — Doubravéany 12, okr. Kolin

Datum podéni Zadosti
(podaci razitko)

zadost do budoucna aktudlni Zadost *)
Zadatel:
(jméno a p¥ijmeni)
Datum narozeni:
den, mésic, rok misto narozeni
Rodné ¢islo: Statni piisluSnost: Cislo OP:
Trvalé bydlisté:

(ulice, ¢&islo popisné, obec, PSC)

Misto soucasného pobytu:

(je-1i odlisné — LDN, Psychiatrickd 1é¢ebna, nemocnice, zatizeni soc. sluzeb)

Telefonicky kontakt : E-mail:

Je-li Zadatel omezen ve svépravnosti:

Opatrovnik:

(jméno a p¥ijmeni) (bydliste)

Rozhodnuti Obvodniho soudu v ze dne ¢.j.
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Druh dtchodu: Stanoveny stuperi zavislosti:

Uved'te diivod, pro¢ potfebujete vyuZzivat nasi socidlni sluzbu?

Co od poskytovatele soc. sluzby ocekavate? Jakym zptisobem Vam miiZe soc. sluzba v Zivoté
pomoci?

Kontakty na rodinné p¥islusniky ¢i osoby blizké:

Jméno Ptibuzensky Adpresa, telefon, e-mail
a pfijmeni vztah
1. Prohlasuji, Ze jsem veskeré udaje v této zadosti uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a

toho, Ze nepravdivé tdaje by mély za nasledek p¥ipadné pozadovani nahrady za vzniklé
$kody, event. vyfazeni Zddosti z evidence zadatelti o ptijeti do Domova socidlnich sluzeb
Vlasska, pfipadné i ukonceni smlouvy mezi mnou a Domovem socidlnich sluzeb Vlasska.
Zaroven se zavazuji bez odkladu informovat Domov socidlnich sluzeb Vlasskd o zménach
rozhodnych pro vedeni zadosti v evidenci zadateld o pobytovou socidlni sluzbu. Beru na
védomi, Ze je mou povinnosti a v mém osobnim zdjmu udaje uvedené v této zadosti a v
jejich prilohach pribézné aktualizovat. Beru na védomi, ze v pfipadé potieby mohu byt
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vyzvan/a Domovem socialnich sluzeb Vlasskd k doplnéni podkladt tykajicich se vyjadfeni
odbornych l1ékaiti-specialisti.

2. Podpisem této zadosti beru na védomi, ze Domov socialnich sluzeb Vlasska jako
spravce osobnich udajt je na zakladé ¢l. 6 odst. 1 pism. b) a pism. c) nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané osobnich udaji a v souladu s ustanovenim
zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich 1dajti, v platném znéni, oprdvnén zpracovavat
mé osobni udaje uvedené v této zadosti a jejich prilohdch, a to vyhradné za ucelem
zpracovani mé zadosti, uzavieni Smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb a plnéni
pravnich povinnosti poskytovatele socidlnich sluzeb s tim souvisejicich, a jsem srozumén/a
s tim, Ze doklady pfiloZzené k zadosti budou ulozeny ve spisové dokumentaci v Domové
socidlnich sluzeb Vlasska.

3. V souladu s § 13 odst. 7, § 13c odst. 1 a § 17e odst. 1 zakona ¢. 133/2000 Sb. o
evidenci obyvatel a rodnych ¢islech, ve znéni pozdéjsich predpisti, souhlasim s tim, aby
Domov socidlnich sluzeb Vlasskd uvadél na dokumentech souvisejicich s poskytnutim
socialni sluzby mé osobé rodné ¢islo, které pro tyto ucely vyse uvadim.

Ptejete si, aby Vase Zidost byla zatazena do tzv. Pofadniku? (v pfipadé naplnéné kapacity)
ANO NE *)

Piflohy k zadosti:
* Vyjadfeni praktického lékate (ptfip. oSetiujiciho lékafe) o zdravotnim stavu
Zadatele (ne star$i 3 mésice)
o Lékatskd zprava od dalSich lékaiti — specialist (je-li zadatel pod dohledem
specializovaného oddéleni, ne star$i 3 mésice)
* Kopie rozsudku soudu o omezeni svépravnosti zadatele (je-li zadatel omezen ve

SVépravnosti)
* Kopie Listiny o ustanoveni opatrovnika (ma-li Zzadatel soudem ustanoveného
opatrovnika)
vlastnoru¢ni podpis zadatele nebo opatrovnika
\Y% dne
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Prosime, nevyplifujte:

Datum podani zadosti:
Datum zpracovani zadosti:

Vysledek zpracovani zadosti:
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