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ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNi SLUZBY
poskytované ve zdravotnickém zafizeni |izZkové péce Poskytovatele

Cislo z4ddosti:

1. Jméno, pfijmeni Zadatele:

2. Datum narozeni:

3. Bydlisté:

4. Statni prislusnost:

5. Registrujici prakticky lékafr:

6. Co od nasi sluzby ocekavate, proc potiebujete poskytovat pobytovou socidlni sluzbu, jaké jsou
Vase prani a predstavy, popr. v éem Vam muZe socidlni sluzba pomoci?

7. Zastupce:
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(pInd moc, rozhodnuti soudu apod.)

8. Mate / nemate podanou Zadost o umisténi do nékterého ze zatizeni socidlnich sluzeb?
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9. Prohlaseni Zadatele(ky), popf. zdkonného zastupce:
Prohlasuiji, Ze veSkeré Udaje uvedené v této zadosti jsem poskytl(a) dobrovolné a jsou pravdivé.

Podle ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajd, v platném znéni, ddvam
vyslovny souhlas se zpracovanim svych osobnich Udaju za uUcelem poskytovani sluzeb na
Socialnich lGzkach.

Beru na védomi, Ze Zadost o pfijeti na oddéleni socialnich l0Zek bude zaevidovana do poradniku
zdjemcu a o ndstupu budu pisemné informovan(a) pracovnikem povérenym k vyfizovani Zadosti.

Beru na védomi, Ze pobyt na socidlnim lGzku je docasny (max. 12 mésict), do doby nez mi bude
zabezpecena pomoc jinou fyzickou osobou nebo osobou blizkou nebo nez mi bude zajisténo
poskytovani terénnich nebo ambulantnich socidlnich sluzeb event. pobytovych socidlnich sluzeb
v zafizeni socialnich sluzeb (napf. domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem aj.)

podpis Zadatele(ky), popf. zastupce

K Zadosti je tfeba dolozit:

1. Vyjadreni registrujiciho praktického nebo oSetfujiciho Iékate (napf. zdravotnického zafizeni,
kde je Zadatel hospitalizovan) o aktualnim zdravotnim stavu.
V pfipadé, 7e se jedna o zdjemce hospitalizovaného v Nemocnici Zatec, 0.p.s — nenf toto
vyjadreni vyZzadovano.

2. Informace o zpracovani osobnich udajli Zadatele, klienta.

3. Souhlas se zpracovanim osobnich Udajd kontaktni osoby.

Vyjadreni Socialnich lGzek v Zatci:

zafazena do poradniku ¢ekatel(.

odmitnuta z ddvodu:

a pisemné oznameno Zadateli.

Podpis pracovnika
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