Zadost o poskytovani socialni sluzby
v Domové
1. Zajem o poskytovani socialni sluzby

= Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim
Podpora samostatného bydleni

2. Zajemce o sluzbu
Jméno a prijmeni:

3. Kontaktni osoba
Jméno a prijmeni:




Telefon

4. Opatrovnik
Vypliite v pFipadé, Ze je zajemce omezen ve svépravnosti
Jméno a prijmeni:



5. PopiSte VaSi aktualni nepfiznivou socialni situaci:

6. Co od poskytovani pobytové socialni sluzby oc¢ekavate?

7. Uvedte, jaké socialni sluZby vyuzivate nebo jste vyuZival/a
pred podanim Zadosti:

8. Jste vsoucasné dobé hospitalizovan/a ve zdravotnickém
zafizeni?
= ANO
Uvedte nazev zarizeni a pfedpoklddanou dobu trvani hospitalizace:




9. Uvedte, prosim, jakou vazbu mate k méstu ..... a pripadné
dalSi informace, které nam chcete sdélit.

ProhlaSeni zajemce (opatrovnika)

ProhlaSuji, Ze veSkeré udaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé a Ze
jsem nezamllel/a Zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na uzavreni
smlouvy a pribéh poskytovani socialni sluzby.

Zpracovani poskytnutych osobnich Udaji slouzi vyhradné pro
posouzeni Zadosti a k pfipadnému uzavieni smlouvy o poskytovani
socialnich sluzeb.

Souhlasim s predanim osobnich Udajd na obecni Urad obce, ve které

bydlim za ucelem provedeni socialniho Setfeni v misté mého bydlisté (u
zajemcU s bydliStém v jiném kraji nez Stfedoceském).

Vv dne

Vlastnorucni podpis zajemce
(opatrovnika)

Zadost, prosim, za3lete: poStou na adresu: Domov Ivai, Rataje nad
Sazavou - Ivan 175, Sazava 285 06 nebo elektronicky:
usp.ivan@iol.cz

datova schranka: fh2mafx nebo prineste osobné do Domova Ivan




