Rezidence Vitalis, z.u.

Domov pro seniory

Skolni 50, 289 41 Piiov—Ptedhradi
www.domovpredhradi.cz

Evidencni Cislo

Zadost o poskytovani sluzby v Domové pro seniory Phiov-P¥edhradi

Jméno a prijmeni Zadatele:

Datum narozeni:

Trvalé bydliSté: Telefon:

Misto aktualniho pobytu: Telefon:

Cim Zadatel odiivodiiuje potiebnost poskytovani sluzby (jak ma nyni zaji§ténu péci o
vlastni osobu, 0 domacnost)?

Co Zadatel od sluzby potiebuje? Jaké jsou jeho poZadavky, ofekavani, potieby, pirani a
cile?

Kontaktni osoby pro jednani ve véci vyFizeni Zadosti a pripadného prijeti Zadatele do
zarizeni:

Jméno a prijmeni:
Vztah k uzivateli (dcera,...):

Adresa:

Telefon: Email:



http://www.domovpredhradi.cz/

Informace o dalSim postupu

Po doruceni Vasi Zadosti do Domova pro seniory pracovnici povéieni vyfizovanim zadosti
posoudi, zda spadate do cilové skupiny uzivatelt a zda je VaSe pfijeti do zafizeni mozné.
Posouzeni probéhne zpravidla v terminu do 30 dnii ode dne podéani zddosti se vSemi
ptilohami. O vysledku budete pisemné informovan.

V piipad¢ aktualné naplnéné kapacity zatizeni se zarazenim své zadosti do Seznamu
zadateld:

[l souhlasim
[1 nesouhlasim

Prohlaseni Zadatele (zakonného zastupce)
Prohlasuji, Ze jsem veSkeré udaje v této zadosti a ptilohach uvedl pravdivé.

V souladu s ustanovenim zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji v platném znéni,
svym podpisem ud¢€luji souhlas ke zjistovani, shromazd’ovani a uchovavani mych vyse
uvedenych osobnich udaji (vCetné citlivych) pro posouzeni mé zadosti, a to az do doby jejich
archivace a skartace. Zaroven souhlasim s tim, aby se pracovnici povéfeni vyfizovanim
zadosti (komise v zafizeni) seznamili se vSemi Udaji uvedenymi v této zadosti a jejich
ptilohéch.

Vyjadreni lékaie Domova pro seniory Piiov-Predhradi:




