Socialni sluzby Sokolov, pfispévkova organizace
Komenského 113, 356 01 Sokolov
ICO: 07668155 www.sossokolov.cz

- P d r rtk :
[0 Domov pro seniory odaci razitko

(vyplni domov)

1 Domov se zvlastnim rezimem
(vyplni domov)

Zadatel:
Ptijmeni a jméno:

JAaZYK.eieriiiiiiiiiiienaeas Statni priSIUSNOSE: veveerereereneennrenecnnnns
JLIE=1 123 (0] RN 440 o e

Zakonny zastupce Zadatele, je-li omezen ve svépravnosti nebo je mu
soudem ustanoven opatrovnik (prosime o ptilozeni usneseni soudu, ktery ve
véci rozhodl a List o ustanoveni opatrovnika), zastupce na zaklad¢ plné moci
(prosime o pfiloZeni plné moci).

Jméno, piijmeni e-malil Piibuzensky pomér,
vztah
Adresa: Telefon




Prispévek na péci:

Kontaktni osoba:
(Osoba, se kterou mizeme jednat)

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

Jméno, pfijmeni

e-mail

Piibuzensky vztah

Adresa:

Telefon

Piibuzni Zadatele nebo osoby blizké Zadateli — chcete-li uvést!

Jméno, pfijmeni e-mail Piibuzensky vztah
Adresa: Telefon
Jméno, prijmeni e-mail Piibuzensky vztah
Adresa: Telefon
Jméno, pfijmeni e-mail Pribuzensky vztah
Adresa: Telefon

1 Uvedenim osobnich udaju piibuznych osob zadatele zadatel potvrzuje, Ze tyto osoby byly o

uvedeni Vv této Zadosti obezndmeny a Ze s timto uvedenim souhlasi.




Socialni situace Zadatele (kde se v dobé& podani zadosti nachazite?):

[] zadatel zije sam, nema nikoho, kdo by se o n¢j mohl postarat
[1 Zadatel bydli spole¢né s rodinnymi piislusniky
[] Zadatel ma blizké osoby, které ale bydli mimo bydlist¢ zadatele

[1 Zadatel vyuziva sluzeb pecovatelské sluzby, avsak tato uz nedostacuje jeho
potifebam
[1 Zadatel je umistén v jiném zafizeni socialnich sluzeb,

[] Zadatel je umistén ve zdravotnickém zafizeni (napi. LDN, nemocnice),
uved’te kde

PopiSte svoji nynéjSi situaci (zdravi, sob&stacnost, kdo Vam nyni pomahé — rodina,
pecovatelska sluzba aj., mate néjaké prekazky v bydleni s ohledem na Vas zdravotni stav nebo
sobésta¢nost, ¢asté hospitalizace a pobytu v LDN, osamélost apod.):

PopiSte s ¢im potirebujete pomoci (jaké sluzby ma nas domov zajistit, jaké mate
pozadavky, jaké zlepSeni své situace ocekavate...)




ProhlaSeni zadatele nebo jeho zakonného zastupce:

Prohlasuji, ze udaje uvedené v zadosti jsou pravdivé. Beru na védomi, Ze finanéni naklady spojené
S podanim zadosti (vyjadieni 1ékare), hradim sam.

Zadatel je timto informovan, Ze poskytovatel shromazd’uje a zpracovava osobni tdaje a citlivé udaje
VvV ramci plnéni pravni povinnosti dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v pisemné a
elektronické podobé a v souladu s nafizenim EU (GDPR) platnym od 25.5.2018.

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem srozumeén/a s tim, Ze poskytovatel ve smyslu Natfizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich idajii a o volném pohybu téchto idajti a o zruSeni smérnice 95/46/ES (GDPR) a
zakona ¢. 110/2019 Sb., 0 zpracovani 0Sobnich udajti ve znéni pozdé&jsich predpisi, zpracovava moje
osobni data a tidaje obsazené v dokumentech piedkladanych pted zahajenim poskytovani socialni sluzby,
rovnéZ i, Ze tyto slouzi pro vnitini potieby Socialnich sluzeb Sokolov, p. o.

vlastnoru¢ni podpis Zadatele/jeho zikonného zastupce

Upozornéni:
» K zadosti je nutné dolozit Vyjadieni Iékare, a dale Souhlas s poskytnutim
a zpracovanim osobnich udaji
» Pokud neni zadatel schopen podpisu, je nutné piipojit potvrzeni Iékaie o
neschopnosti podpisu
» Alesponn 1x za pul roku uvést (osobné, telefonicky, e-mailem) ptipadné
zmény (napf. zhorSeni zdravotniho stavu, miry sobéstacnosti, kontaktl

apod.)

Pripadné dotazy Vam radi zodpovime na telefonnich ¢islech:
- 770660 356, - socialni pracovnice
- 770660 357 - zastupce feditele / socialni pracovnice

Veskeré informace naleznete na: Wwww.sossokolov.cz
V pripadé, Ze se neozvete Vy, bude aktualizace Zadosti provedena nejdéle
1x za pul roku od jejiho zaevidovani a poté vzdy po 6 mésicich od posledni

aktualizace.

V piipadé nepodepsané Zadosti Zadatelem nebo nedolozenim vyjadieni 1ékare,
ze zadatel se neni schopen podepsat, nebude Zadost zaevidovana.



VYJADRENI DOMOVA ,4“ (Vypliuje zatizeni)
Dne............. byla zadost €. ..., zafazena do evidence zadateli.

Dne............. byla zadost €. ......................l. odmitnuta pro divody ..

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

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

Podpis pracovnika povérené¢ho zpracovanim zadosti
Jméno a ptijmeni hiilkovym pismem



