ODLEHCOVACI CENTRUM

Jihomestska Janouchova 670/1, 149 00 Praha 4 — Haje
" - - telefon: 603 205 396, e-mail: soc@jmsoc.cz
socialni as.

,KdyZ to doma doCasné nezvladate.”

Datum podani

/ /1210

Evidencni Cislo Zadosti:
Potvrzeni pfijeti Zadosti:

ZADOST O ODLEHCOVACI SLUZBU
dle § 44 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

OSOBNI UDAJE ZAJEMCE

Jméno a pfijmeni

Datum a misto narozeni

Trvalé bydlisté

Kontaktni adresa

V soucasné dobé jsem ubytovan
(v nemocnici, u pecujici osoby...)

Kontaktni telefon

E-mail

OPATROVNIK (u osob omezenych ve svépravnosti)




Jméno a pfijmeni

Adresa

Opatrovnik byl ustanoven na zdkladé rozhodnuti vydané soudem

v

zedne C.j.

ZASTUPCE CLENA DOMACNOSTI

Jméno a pfijmeni

Adresa

Zastupce ¢lena domacnosti byl ustanoven na zdkladé rozhodnuti vydané soudem

v

ze dne ..

ZADAM O POSKYTOVANI SLUZBY Z DUVODU

Nepovinné udaje

Zadatel je pfijemcem PFispévku na péci:
Stupen pfiznaného Pfispévku na péci:
O prispévek na péci byla zazadano dne:




KONTAKTNI OSOBA

Jméno a prijmeni kontaktni
osoby

Vztah vUci Zadateli

Telefon

E-mail

Adresa:

Jméno a pfijmeni dalsi osoby

Vztah dalsi osoby

Telefon/email

Zajemce (budouci uZivatel) souhlasi s tim, Ze zde uvedené osobé&/osobam mohou |:| |:|
byt poskytovany informace ovliviujici pribéh poskytovani sluzeb. ANO | NE

Davam svym podpisem souhlas k zajistovani, shromazdovani a uschovavani
osobnich a citlivych udajd, podkladl a informaci nezbytnych pro potreby
zpracovani smlouvy, zjisténi odlvodnénosti zavedeni a nasledné poskytovani I:l |:|
sjednanych Ukond, a to aZ do doby archivace a skartace, v souladu s nafizenim ANO | NE
GDPR (zkraceny nazev z anglického oznaceni nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich Udajt a o volném pohybu téchto udaja)..

Souhlasim s ovéfenim skute¢nosti, které jsou rozhodné pro fizeni ve véci mé (]| []
zadosti (preSetfeni celkovych socidlnich pomérd v domacnosti Zzadatele). ANO | NE
V Praze dne / /1210

Podpis Zadatele: ...
Podpis opatrovnika/zastupce domacnosti (je-li stanoven soudem): .....cccevveveeveeeecccieieeeeenn

Na zakladé této Zadosti provede socidlni pracovnice po vzajemné domluvé socialni Setfeni, pfi kterém
spolec¢né zhodnotite Vasi nepfiznivou socidlni situaci a vhodnost nami nabizenych sluzeb pro Vasi
osobu.

KONTAKTNI UDAJE SOCIALNI PRACOVNICE

Jméno a pfijmeni

Telefon/email 603205396 /




