4 Domovy
socidalnich sluzeb
Litvinov

Z4tisi 177, 435 42 Litvinov - Janov, pfisp&vkova organizace

web: www.dsslitvinov.cz
tel.: 476 742 042
ZADOST O PRIJETI DO
DOMOVU SOCIALNICH SLUZEB LITVINOV
Zidam o poskytnuti pobytové sluzby:

Domoyv pro seniory

Zadatel:

pfijmeni rozena jméno
Narozen: .

den,mésic,rok misto okres

frR telefon:
Bydlisteé: .
email:

Statni piisluSnost:

Rodinny stav: /* Hodici se oznadte

svobodny(4), Zenaty, vdand, rozvedeny(4), ovdovely(a), Zije s druhem/druzkou, registrované partnerstvi

Diivod umisténi v Domové pro seniory:

Jaké sluzby Zadatel potiebuje? (pFani, o¢ekivini)

— 4
Zadatel chce podinim Zzadosti svou situaci FeSit: */Hodici se, oznadte

Od 1 - 6 mésicu
CONEJDRIVE  POZDEIJI - KDY: Od 6 mésici - 1 rok
Za 1 rok ¢i vice let

Jméno, adresa, telefon opatrovnika, je-li Zadatel omezen ve svéprdvnosti

......................................................................................................................................................................

(rozhodnuti souduv............................ zedne............ooiveiiinnen... [ ).
Osoba, ktera ma byt kontaktovana ve véci ieSeni Zadosti o umisténi:
Jméno: vztah k Zadateli:
Adresa:
Telefon:

Email:




ProhliSeni Zadatele (opatrovnika):

V souladu s ustanovenim zékona &. 110/2019 Sb. O ochran¢ a zpracovéani osobnich tidajd v platném znéni
souhlasim se zpracovanim osobnich udaji v rozsahu nezbytné nutném pro potreby evidence DSS Litvinov
a to po dobu evidence zdjemce o sluzbu, pobytu v zatizeni a po dobu nezbytnou po jeho skonceni.

Prohlaguji, ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdive. Jsem si v&dom/a, Ze nejpozdé&ji
do 15 dnti jsem povinen/a ohlasit zmény, které v uvedenych tudajich nastaly.

------------------------------------------------------------------------

Vlastnorucni podpis zadatele
(opatrovnika)

Prilohy k %4dosti: !'VENUJTE PROSIM POZORNOST TEMTO PRILOHAM!!
Vyjaditeni odetiujiciho lékaie

Kopie poslednich nalezi a 1€kaiskych zprav od odbornych 1ékai

Kopie propoustécich zprav, ptedbéZnych propoustécich zprav ze zdravotnickych zatizeni
Kopie certifikatu o ockovani (COVID -19)

Kopie Rozsudku o omezeni ve svépravnosti a usneseni o ustanoveni opatrovnika *
(*Je-li Zadatel omezen ve svépravnosti)

Vypliuje poskytovatel DSS Litvinov:

Zadost o umisténi do Domova pro seniory p¥ijata:

V Litvinove dne:......coecevvreervnerrvnrcrereninenenenne podpis odpovédné osoby:

V Litvinovédne:...........c.coviiiiiinennn.... podpis odpovédné osoby:

Rozhodnuti o zatazeni do pofadniku ¢ekateli Domova pro seniory:

Zadatel byl ptijat do pofadniku Sekatelii dne: ...........cocoeevverrereeenssreeerennss

V Litvinové dne:............coveveiieenin... podpis odpovédné osoby:




