Clovék zpét k ¢lovéku, z. s. provozovatel Domu domaci péée v Samopsich
1€0: 45770433, Na Folimance 2155/15, Vinohrady, 120 00 Praha 2
telefon: 314 314 586, 587,588, www.ddpsamopse.cz

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNi SLUZBY
DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM
(celoroc¢ni pobytovd sluzba)

Datum podani Zadosti: ......cccceeeerrerneernneseccnsneeennnn Evidencni Cislo: .....oceeeeeeeeceecececcnee e cneans
Poznamky: Razitko poskytovatele soc. sluzby:
ZAAALEL: ettt ettt s s et a b e e bR e SR e et R RR R s s bR R SRR RS et e R RR SRR s s ee R RR R et b bR SRt e
prijmeni ( u Zen téz i rodné prijmeni) jméno titul
DAtUm NArOZENI: ...ccceeceeeeeeereccerseccnnrseeceesseessasseesassssssnassssesnesnns Statni prislusnost: ........ccceueeveeneens
den, mésic a rok misto
TrVAl€ DYdIISTE: ...ttt ceecesseeesae s seesasseeenas s se snssressnasssnssnesassrnasnasstesassrsasnnsssnssnnnses
ulice, Cislo
obec PSC kraj

Kontaktni osoba pro jednani ve véci vyfizeni Zadosti:

jméno a ptijmeni datum narozeni vztah k Zadateli

ulice, ¢islo obec PS¢

Kontakt: (telefon, @-mail) ... s sss s s s ass s s s sas sns sas sns snsna sns

Svépravnost: 0 ANO  usoudu je podany ndvrh na zménu svépravnosti o0 ANO o NE

O*NE *dolozZte Listinu o jmenovani opatrovnika

PIna moc rodiny: o*ANO o NE *dolozZte kopii pIné moci




Opatrovnik Zadatele: (jeli soudem Zadateli jmenovan)

jméno, pfijmeni adresa
Kontakt: (tElefon, E-Mail) ciicirreeeriiirnieiesisnnreesessneeressssnsseessssssnsssessssansesssssssssesssssssasesesssnassassssnsnsassssssasasesases
Rodinny stav
Zadatele: o svobodny/a 0 Zenaty/vdana O rozvedeny/a o ovdovély/a

Misto aktualniho pobytu Zadatele:

o0 doma/v péci rodiny o LDN 0O nemochice O jiné zafizeni soc. sluzeb
Kontakt: (telefon, 8-MAil) cceeeciereerieireeecrecaeecresseecseessseesseesssessssasssessssnsesasssnasessssssssesasssssesssssessessssasssns
Je zZadatel prijemce dlichodu: o ANO o NE
Druh diichodu:  ostarobni o vdovsky/vdovecky o invalidni jiny prijem: ......coueeenennes
PFispévek na pédi: o ANO l. st. Il st. ll. st. IV. st.

ONE  ZAdOSt NA UP: ....eceeeeeeeereercre e eesesesss s ssssssssesssssssssessssesssssssesene

Popiste Vasi aktudlni nepfiznivou socialni situaci a jaké socidlni sluzby vyuzivate, nebo jste
vyuzivala pred podanim Zadosti. Co od poskytovani socialni pobytové sluzby ocekavate?

Cestné prohlaeni:

Prohlasuiji, Ze jsem veskeré Udaje v této Zadosti uvedl/a pravdivé a podle skute¢nosti a pripadné
zmény ozndmim socialni pracovnici domova.
V souladu s obecnym nafizenim EU o ochrané osobnich Gdajd €. 2016/679, zkracené ( GDPR)

souhlasim se zpracovanim osobnich udaj(, ve vyse uvedeném rozsahu.

podpis kontaktni osoby




