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Datum pfijeti Zadosti:

Smlouva uzaviena dne:

OSOBNi UDAJE ZADATELE

Jméno, pfijmeni, titul:

Rodné pfijmeni:

Datum a misto narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Kontaktni adresa (je-li jind od trvalého bydlisté):

Telefon (email):

Zdravotni pojistovna:

OPATROVNIK — jméno, adresa, kontakt
(v pripadé, Ze ma Zadatel ustanoveného opatrovnika)




POTREBY A OCEKAVANI ZADATELE

Proc jste se rozhodl/a jit do domova pro seniory? Pro¢ chcete vyuZit pravé sluzeb Domova
seniorl sv. Kfize v Kromérizi?

Jakou sluzbu od Domova ocekavate Ci potfebujete?

SOCIALNi KONTAKTY ZADATELE/LKY

Uved'te kontakt na blizkou osobu/y (rodinni pfislusnici, pratelé, sousedi):
(jméno, adresa, telefon, email)

Prakticky IékaF Zadatele/lky (jméno, adresa, telefon, email):




INFORMACE POTREBNE V PRIPADE PRIJETi DO DOMOVA
Kdo ma byt informovan o vdzném onemocnéni nebo umrti Zadatele, bude-li do Domova
pfijat? (jméno, adresa, telefon, email)

Urceni osoby, ktera ma vypravit pohieb (jméno, adresa, telefon, email):

PROHLASENI ZADATELE

Podanim této Zadosti souhlasim se zatazenim do poradniku cekatel Domova senioru sv. Kfize
v Kromérizi a zaroven prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedl|/a pravdivé. Jsem
si védom/a, Ze nejpozdéji do 8 dnli jsem povinen/a ohlasit zmény, které v uvedenych udajich

nastaly.

Podpisem této Zadosti davam podle zakona ¢. 110/2019 Sbh., o ochrané osobnich adajq,
souhlas se zpracovanim a uchovavanim osobnich udaju, které souvisi s podanou Zadosti pro

dobu nezbytné nutnou.

vlastnorucni podpis Zadatele (opatrovnika)

DOLOZENE PRILOHY:
I:I Vyjadreni |ékare o zdravotnim stavu Zadatele
I:I Kopie rozhodnuti o ptispévku (byl-li pfiznan) — staci az pfi ndstupu do Domova

I:I Kopie rozhodnuti soudu o ustanoveni opatrovnika



s v s

POSOUZENI ZADOSTI - Tuto ¢ast vypliuji pracovnici Domoval!

Vyjadreni k Zadosti:

Zadatel:

1. PRIJAT

2. ZARAZEN DO PORADNIKU

3. ODMITNUT z ddvodu:
a. Domov neposkytuje sluzbu, kterou Zadatel potrebuje (zada)
b. Zdravotni stav Zadatele vylucuje pfijeti do Domova
c. Domov nema volnou kapacitu

Podpisy ¢lent pfijimaci komise:
REAILEIKA DOMOVA ....vovveeceeeieieeeecee e sessessesses s ses s s s e e sss sttt ns s et s

Vedouci USEKU PFIME PECE.......ccceceieeictietiet ettt ettt se e eteetestestestesae st st e e seesee e e nnnnnns

Koordinatorka socidlni péce (SOC. PraCoOVNICE)....cccceveeeviereeieeeee et e r s s e




