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ZADOST ,
O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

Domoyv pro seniory v Laznich Kynzvart,
prispévkova organizace, Polni 378, Lazné Kynzvart

O Domov pro seniory (zatrhnéte prosim zvolenou socialni sluzbu)

O Domov se zvlastnim reZimem (zatrhnéte prosim zvolenou socialni sluzbu)

Ztizovatelem je Karlovarsky kraj, Zavodni 353/88, Karlovy Vary.
Socialni sluzby jsou poskytovany za podpory Karlovarského kraje.

DATUM PODANI ZADOSTI: EVIDENCNI CISLO:

Zadatel:

piijmeni jméno

Narozen:

den, mésic, rok

Trvale bytem:

Telefonni ¢islo:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Jina kontaktni osoba, pribuzni, osoby blizké:

Jméno a ptijmeni: telefon: e-mail:
Adresa:
Piibuzensky pomér, vztah:

Jméno a ptijmeni: telefon: e-mail:
Adresa:
Piibuzensky pomér, vztah:

Jméno a ptijmeni: telefon: e-mail:
Adresa:
Piibuzensky pomér, vztah:




Zdravotni pojiStovna: Statni prisluSnost:

V ¢em by méla nase sluzba Zadateli pomoci, piipadné dalsi informace, které povazujete za dulezité.

SOUDEM USTANOVENY OPATROVNIK: oANO oNE
VIIZENT OQ ..o e e (dolozit kopii soudniho rozhodnuti)

PLNA MOC pro zastupovani ve viech pravnich ukonech: o ANO o NE (dolozit kopii plné moci)

Upozornéni:
V ptipadé, ze by klientovi po zaplaceni uhrady za pobytovou sluzbu nezbylo z jeho piijmi minimalné 15%, ma
pravo pozadat o snizenou platbu. V takovém piipadé musi u socialni pracovnice dolozit vysi svych piijmii.

PROHLASENI ZADATELE (OPATROVNIKA):

Timto prohlasuji, Ze uvedené osobni idaje poskytnuté ke zpracovani jsou pravdivé a presné. Zadatel

o umisténi do Domova pro seniory v Laznich Kynzvart dava svym podpisem souhlas k zjistovani

a shromazd’ovani osobnich udaji, a to po celou dobu fizeni az do doby archivace a skartace.

Souhlasim s tim, ze vySe uvedené osobni udaje budou zpracovavany a zaroveii v anonymizované podobé
evidovany v modulu Unikétni zadatel.

Souhlasim, aby zdravotnické zatizeni poskytlo z mé zdravotnické dokumentace tidaje o0 mém zdravotnim
stavu Domovu pro seniory v Laznich Kynzvart, Polni 378, pro ucely fizeni o pfijeti do zafizeni socialni péce,
v souladu se zakonem 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpist.

PRILOHY ZADOSTI:

Vyjadieni 1ékare ( ne starsi tii mésich)

Vypis ze zdravotni dokumentace oSetiujiciho 1ékate

Rozhodnuti o omezeni svépravnosti nebo schvéleni zastoupeni ¢lenem domacnosti
kopie Rozhodnuti o piispévku na péci (pokud byl ptiznan ve III. nebo IV. stupni)
Souhlas se zpracovanim osobnich udaji Zadatele o socialni sluzbu

Biograficky list klienta (sluzba domov se zvlastnim reZimem)

Rozhodnuti o ustanoveni zvlastniho piijemce dichodu
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Vyplnénou Zadost o umisténi v Domové pro seniory v Laznich KynZzvart prosime dorugit na adresu:
Domov pro seniory v Laznich KynzZvart, Polni 378, 354 91 Lazné KynZvart.

Informace o zptsobu vyplnéni Zadosti, o poskytovanych socialnich sluzbach, a dalsi poradenstvi Vam
poskytne v pracovni dny od 7.00 — do 15.00 hod.:

> feditelka, tel. 354 691 776, 354 691 403, 731 978 044
» socialni pracovnik, tel. 354 691 231, 731 437 426, 733 691 509

Vs dniEs

Podpis zadatele nebo soudem ustanoveného opatrovnika nebo osoby, které byla zadatelem udélena plnd moc
k zastupovani ve vSech pravnich ukonech:

Kontaktni osoby:




