ZADOST O UMISTENI DO ZARIZENI
SOCIALNICH SLUZEB

Socidlni sluzby, pfispévkova organizace
Pochlovicka 57, 357 51 KynsSperk nad Ohii

Podaci razitko:

ﬂOCIA'LNI' SLUZBY

KYNSPERK NAD OHRI
Zadatel:
Ptijmeni Jméno Rodné piijmeni
Datum narozeni Misto narozeni Statni prisluSnost
Trvalé bydliste | Telefon

Ptispévek na péci:

lano Clne

Kontaktni osoba
Které ma byt podana zprava v ptipadé¢ mimotadnych situacich.

Jméno, piijmeni e-mail Ptibuzensky pomér,
vztah
Adresa: Telefon

Pribuzni Zadatele nebo osoby blizké Zadateli

Jméno, piijmeni e-mail Ptibuzensky pomér,
vztah

Adresa: Telefon

Jméno, piijmeni e-mail Ptibuzensky pomér,
vztah

Adresa: Telefon




Jméno, piijmeni e-mail Piibuzensky pomeér,
vztah

Adresa: Telefon

Zakonny zastupce Zadatele, je-li zbaven nebo omezen ve zpisobilosti

kprévnim ukondim (prosime o pfilozeni usneseni soudu, ktery ve véci rozhodl a List o
ustanoveni opatrovnika)

Jméno, piijmeni e-mail Ptibuzensky pomér,
vztah
Adresa: Telefon

Socialni situace Zadatele:

[] zadatel Zije sam, nema nikoho, kdo by se o né¢j mohl postarat
[] Zadatel bydli spole¢né s rodinnymi prislusniky
[] Zadatel ma blizké osoby, které ale bydli mimo bydlist¢ zadatele

[] Zadatel je umistén v jiném zafizeni socialnich sluzeb

Vyuziva zadatel peCovatelskou sluzbu?

] ano Clne
Pokud ano, Vv jakém rozsahu: .............oooiiiiiiii i

V ¢em potirebujete pomoc jiné osoby:

Najedeni, napiti L] ano [Icaste¢né LIne
Osobni hygiena [Jano [I¢astecné [Ine
Orientace Vv ptirozeném prostiedi [lano LIcastecné [Ine
Pfesun na luzko/zidli [1ano [IcasteCné [Ine
Oblékani [Jano [l¢astecné [1ne
Chtize po roviné [1ano [Icaste¢né CIne
Péce o domacnost [1ano [IcasteCné [Ine
Obstaravani osobnich zalezitosti [1ano [IcasteCné [Ine




Co ocekavate od vyuzivani sluzby (piani, potreby):

ProhlaSeni Zadatele:

Zadatel nebo zakonny zastupce prohlasuje, Ze udaje uvedené v Zadosti jsou
pravdivé. Zadatel nebo zdkonny zastupce bere na védomi, Ze finanéni naklady,
spojen¢ s podanim Zadosti (vyjadieni I¢kate) hradi sam.

Souhlasim s pouzitim mych osobnich udaji podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o
ochran¢ osobnich udaji, ve znéni pozdéjsich ptedpisti, pro vnitini potieby SS,p.o.
Kynsperk nad Ohfi.

vlastnoru¢ni podpis Zadatele
(ptip. opatrovnik)

Zadost doruéte spolu s vyjadienim lékaie, které bude piedano vedouci

zdravotniho tuseku, na adresu: Socialni sluzby, prispévkova organizace,
Pochlovicka 57, 357 51 KynSperk nad Ohri.

Pripadné dotazy Vam zodpovi socialni pracovnik na tel.¢isle: 352 370 126.
Veskeré informace naleznete na: www.kr.karlovarsky.cz/dpskynsperk/

O zpiisobu vytizeni Zadosti Vas budeme pisemné informovat.



