Velky Ujezd 7, 675 32 Kojatice, www.dsvanezky.cz

Zadost o poskytovani registrované socialni sluzby

podle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

: §49 domov pro seniory

: §50 domov se zvlaStnim reZimem

Datum prijeti Zadosti:

Cislo jednaci:

Druh poskytované sluzby:

Jméno a piijmeni zadatele, titul:

Datum a misto narozeni:

Cislo ob&anského prikazu/
cestovniho pasu

Adresa trvalého bydliste
(vCetné PSC)

Adresa, na které se zadatel zdrzuje,

piipadné adresa, kam je mozné
zadateli zasilat poStu

Telefon, e-mail na Zadatele:
(poznamka: prosime neuvadéjte
zde kontakty na rodinné piislusniky)

Osoby blizké Zadateli (napt. manzel/ka, déti, vnoucata, zet’, snacha, apod.):

Jméno a prijmeni

Vztah

Kk 7adateli Telefon a email Adresa



http://www.dsvanezky.cz/

Velky Ujezd 7, 675 32 Kojatice, www.dsvanezky.cz

4
L Iaaees

Moy syate L

Zakonny zastupce (opatrovnik), je-li zadatel dotcen/a ve zpisobilosti k pravnim ukoniim (dolozte
usnesenim soudu, ktery ve véci rozhodl — List o ustanoveni opatrovnika)
Jméno a prijmeni

Adresa trvalého bydlisté (vCetné
PSC)

Uved’te duvody, pro které jste se rozhodnul/a poZadat o socialni sluzbu
(popiste vasi aktudlni zivotni situaci, kterd vas k tomuto rozhodnuti vede)

Prohléaseni Zadatele (nebo jeho zastupce):

Ve smyslu obecného nafizeni o ochrané osobnich udajii (GDPR) timto udéluji souhlas k pfedani svych osobnich
daji viz. vyse Kraji Viysocina, IC: 70890749, se sidlem Zizkova 1882/57, Jihlava, zodpovédnému za planovani
dostatecné kapacity socialnich sluZzeb a tvorbu krajské sité¢ socialnich sluzeb, a k jejich zpracovavani krajem
(v€etné moznosti ovéfovani v registru obyvatel) za ucelem vedeni evidence klientll a Zadateli o poskytnuti po-
bytové socialni sluzby, zjisténi duplicitnich zadosti a skutecného poctu unikatnich Zadateli o sluzbu. Souhlas
udéluji na dobu vedeni v evidenci klientl ¢i zadatelll o poskytnuti pobytové socidlni sluzby. Zpracovavani je
provadéno k plnéni ukoll ve vefejném z4jmu a prava zadatele/ky souvisejici se zpracovanim osobnich udaji za
uvedenym ucelem jsou podrobné&ji popsana na https://www.kr-vysocina.cz/formulare/ds-304368/p1=105414.

Zaroven ude€luji souhlas s evidovanim zadosti a osobnich udajt, v této zadosti obsazenych, v seznamu cekatela
Domova sv. Anezky v programu Cygnus. Domov sv. AneZky eviduje pouze ty Zadosti, ze kterych je patrno, ze
nepiiznivou socidlni situaci zdjemce nelze fesit jinak nez nastupem do pobytového zafizeni, tedy v takové
aktudlni zivotni situaci zdjemce, kterou nelze fesit prostiednictvim doméci péce ze strany rodiny ¢i jinak
blizkych osob nebo za podpory, pomoci a pé¢e ambulantni ¢i terénni socialni sluzby.

Vesker¢ vyse uvedené informace se zakladdaji na pravd¢ a osobni udaje jsou zpracovany v souladu se Zakonem ¢.
110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajii. Jsem si védom/a toho, Ze nepravdivé tidaje by mohly mit za
nasledek odstoupeni od sjednani smlouvy o poskytnuti socidlni sluzby domov pro seniory/domov se zvlastnim
reZimem.
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Vlastnoru¢ni podpis zadatele nebo jeho zastupce
Ptilohy:
1. Vyjadreni I€¢kate o zdravotnim stavu zadatele o poskytovani pobytové socidlni sluzby (pfilozit vzdy)
2. Rozhodnuti o pfiznani stupné Piispévku na péci (dopliujici udaj)
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POKYNY PRO VYPLNENI ZADOSTI O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

1. Pfed podanim Zadosti doporucujeme sjednat si se socialni pracovnici osobni schiizku (nebo ji telefonicky
kontaktovat), abyste se piesvédcil/a, zda Vam ¢i VaSemu blizkému bude naSe sluZzba vyhovovat.

2. Zadost o poskytovani socialni sluzby vyplite &itelné a vlastnoruéné podepiste. Pokud Zadatel neméa opatrovnika &i
zmocnénce a neni schopen z diivodu nepfiznivého zdravotniho stavu sam jednat a podepsat tuto zadost, necht’
l1ékat potvrdi tuto skutecnost ve Vyjadieni 1ékate o zdravotnim stavu zadatele — v Casti jind podstatna sdéleni. Za
zadatele pak zadost miize podat kdokoliv z okruhu uvedenych v kontaktech blizkych osob, v podpisovém poli vSak
prosime zieteln¢ uved'te, Ze se jedna o podpis blizké osoby, nikoliv Zadatele.

3. Vyplnénou zadost mizete osobné piinést piimo do Domova nebo zaslat postou. Pokud v zZadosti nebudou vyplnény
nekteré dulezité udaje, bude Vas telefonicky kontaktovat socialni pracovnice s zadosti o doplnéni udaja.

4. Zpravidla do 30 dni od data podani Zadosti budete telefonicky kontaktovan/a socidlni pracovnici, ktera si s vami
domluvi socialni Setfeni. Socialni Setfeni miize probéhnout v misté pobytu Zadatele nebo v Domoveé sv. Anezky. Pfi
socialnim Setfeni budete informovan/a o zafazeni zadosti do evidence zadatell.. V pfipad¢ odmitnuti zadosti o
socidlni sluzbu Vam toto oznameni bude pisemné zaslano s uvedenim divodu odmitnuti a s kontaktem na jiny
druh socialni sluzby.

5. V piipad¢ jakéhokoliv dotazu muzete kontaktovat socialni pracovnice Domova a to pisemné, telefonicky Ci e-
mailem (568 443 017, 731 619 834, socialni(@dsvanezky.cz). Po pfedchozi telefonické domluvé si mizete vyzadat
osobni schiizku, na které Vam socialni pracovnice zodpovi Vase dotazy a v pfipad¢ Vaseho zajmu Vas provede po
zatizeni.
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