Domov pro seniory Vi€ice, prispévkova organizace

Vigice 66 e ——
336 01 Blovice PLZENSKY KRAJ

zfizovatel

(dale jen “Organizace”)

ZADOST O POSKYTNUTI POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY

Druh socialni sluzby: (O Domov pro seniory ID: 1267592

n Udaje o zadateli

Jméno, prijmeni, pfip. tituly zadatele

Datum narozeni zadatele Statni prislusnost

Adresa trvalého pobytu

Ulice C.p Mésto PSC
Adresa aktualniho pobytu (je-li odliSna)

Ulice C.p Mésto PsC

Telefon Email

| 2 | Davod podani zadosti, potfebnost sluzby

Jaky je diivod podani Vasi zadosti? Co od nasi sluzby ocekavate?




ZADOST O POSKYTNUTi POBYTOVE SOCIALNi SLUZBY

Mate priznany prispévek na péci? O ano One

V jaké vysi? O stupen Oz stupen Os. stupen O 4. stupen O zazadano

Zastoupeni zadatele

Vyuzivate tzv. podplrna opatfeni dle obéanského zakoniku?

Predb&zné prohlaseni Q ano One

Napomoc pfi rozhodovani — podptrce Qano One

Zastoupeni ¢lenem domécnosti Q ano One
Opatrovnik

Méate ustanoveného opatrovnika? Q ano One

Opatrovnik

Jméno, prijmeni, titul
Adresa
Telefon Email

V pripadé verejného opatrovnika uvedte obec dle listiny o ustanoveni opatrovnika
Nazev obce:

Organizace zpracovava v ramci svého provozu osobni Udaje, a to v plném souladu se vS§emi zasadami vyplyvajicimi z nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji (GDPR).
Informace o zpracovavani osobnich Udaja zvefejfiuje Organizace na svych webovych strankach.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem si védom(a) svych prav na useku ochrany osobnich tdaju.

Datum Podpis opatrovnika

Kontaktni osoba

Zadatel svym podpisem zmociiuje nize uvedenou kontaktni osobu k prebirani pisemnosti, pfijimani a pfedavani informaci
a k ¢inéni ukonl vuci Organizaci souvisejicich s podanim a vyfizovanim této zadosti a s jednanim sméfujicim k uzavieni smlouvy
o poskytnuti socialni sluzby. Toto zmocnéni se nevztahuje na podpis zadosti o poskytnuti socialni sluzby ani na uzavieni
€i podpis smlouvy o poskytnuti socialni sluzby. Kontaktni osoba toto zmocnéni svym podpisem pfijima.

Jméno, prijmeni, titul

Adresa

Telefon Email

Organizace zpracovava v ramci svého provozu osobni Udaje, a to v plném souladu se vSemi zasadami vyplyvajicimi z nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji (GDPR).
Informace o zpracovavani osobnich Udaja zvefejiiuje Organizace na svych webovych strankach.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem si védom(a) svych prav na Useku ochrany osobnich tdaju.

Datum Podpis kontaktni osoby
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ZADOST O POSKYTNUTi POBYTOVE SOCIALNi SLUZBY

“ Prohlaseni zadatele/opatrovnika

Zadam timto o uzavieni smlouvy o poskytnuti socialni sluzby. Pro pfipad, Zze kapacita sluzby neumozni okamzité
uzavieni smlouvy o poskytnuti socialni sluzby, beru na védomi zafazeni zadosti do evidence Zadatelt.

Organizace zpracovava v ramci svého provozu osobni Udaje, a to v plném souladu se vSemi zasadami vyplyvajicimi z nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju (GDPR).
Informace o zpracovavani osobnich Gdaji organizace zvefejhuje na svych webovych strankach.

Plzensky kraj (zfizovatel) planuje kapacity a rozvoj socialnich sluzeb, k tomu ziskava osobni udaje ve vefejném zajmu za Ucelem
naplnéni ucelu zakona o socialnich sluzbach. Vase jméno, pfijmeni, datum narozeni, obec trvalého pobytu a skute€nost, Ze jste
Zadatelem o poskytnuti konkrétni pobytové socialni sluzby, budou poskytnuty Plzefiskému kraji. DalSi informace jsou zvefejnény
na webovych strankach organizace a na webovych strankach Plzenského kraje.

I Prohlasuji, ze veskeré udaje uvedené v této zadosti jsou spravné, uplné a pravdivé.

V pfripadé zasadnich zmén udaji uvedenych v této zadosti a v prilohach (napf. zména zdravotniho stavu, zména adresy,
zména kontaktni osoby) je nutné tyto zmény co nejdrive nahlasit.

V pfipadé, Ze zadost podepisuji v zastoupeni Zadatele, prohlasuji, Ze byl Zadatel srozumitelnym zplsobem seznamen s jejim
obsahem i vyplyvajicimi pravy a povinnostmi.

Datum Podpis zadatele/opatrovnika

| 6 | Prilohy a dorugeni

K zadosti je nezbytné dolozit vyjadieni Iékare, pfipadné kopii Listiny o ustanoveni opatrovnika.

I Zadost mzete dorudit na adresu Domova pro seniory VICice, pfispévkova organizace, VICice 66, 33601 Blovice.
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