Osetrovatelsky domov Praha 3, p.o., Habrova 2654/2, 130 00 Praha 3

D1 D2 D3 D4 D5 D6
Informace pro informace o Zadost o dodatek k Zadosti | vyjadreni cenik sluzeb
nastupuijici klienty | poskytovani poskytnuti socialni praktického lékare
socialni sluzby sluzby
Z&dost o poskytnuti platnost od:| 1.10.2018
socialni sluzby S
,Domov pro seniory” doslo dne:

jméno, prijmeni a titul zajemce:

datum a misto narozeni:

adresa trvalého pobytu:

adresa aktualniho pobytu:

preferované datum nastupu:

Zajemce o sluzbu:

- ma plnou svépravnost a je schopen samostatného jednani

- ma plnou svépravnost ale neni schopen samostatného jednani

- na zakladé plné moci ma uréeného zmocnénce, ktery za néj jedna

- ma soudem omezenou svépravnost a soudem stanoveného opatrovnika

jméno, prijmeni a titul opatrovnika
(zmocnénce):

pribuzensky vztah k zajemci:

adresa aktualniho pobytu:

telefon:

e-mail:

Zadatel podpisem této zadosti potvrzuje, ze kontaktni osoby (ev. jiné osoby blizké)
souhlasily s uvedenim svych osobnich tudajti v této zadosti a s jejich naslednym
zpracovanim ze strany OSetiovatelského domova Praha 3 za ticelem navazani kontaktu a
sdélovani dulezitych informaci o Zadateli.

prvni kontaktni osoba:

jméno, prijmeni a titul:

pribuzensky vztah:

adresa bydlisté:

telefon:

e-mail:
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druha kontaktni osoba:

jméno, prijmeni a titul:

pribuzensky vztah:

adresa bydlisté:

telefon:

e-mail:

Zajemce zde uvede, proc zada o socidlni sluzbu a s ¢im potiebuje pomoci:

Sobéstacnost zajemce:

- zdjemce je zatim sobéstacny

- zadjemce nékdy potiebuje pomoc rodiny

- zajemce potiebuje pomoc rodiny po cely den

- zajemce potiebuje pomoc cely den a pomoc rodiny je jiz nedostacujici

Prohlaseni:

Svym podpisem prohlasuji, Ze udaje v této Zadosti jsem uvedl|/a pravdivé. Svym podpisem
davam OSD Praha 3 souhlas ke zjistovani, zpracovavani, shromazd'ovani a uchovavani
osobnich citlivych tdaju (podkladti pro zpracovani smlouvy) a evidenci v rozsahu
potiebném pro poskytovani socidlni sluzby a to az do doby jejich skartace.

datum a misto podpis Zadatele

Prilohy k zadosti, které je nutné pfrilozit:
D4 - Dodatek k zadosti
D5 - Vyjadreni praktického lékare

zarazeno do: odmitnuta H vyfazena

datum zarazeni: z divodu:
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