- ZADOST O UMISTENI
i DO DOMOVA PRO SENIORY ORLICKA, p. o.
= Orlicka 2893/1

400 11 Usti nad Labem
tel.: 472 774 230, 472 773 335, www.orlicka.cz, e-mail: info@orlicka.cz

L Zadated:

(titul, jméno a pfijmeni + rodné piijmeni)

2. NAFOZENIA: ..o
(den, mésic, rok, misto narozeni)

3. Statni prislusnost: ....................................

4. Rodinny stav (rozvedeny/a, vdovec - vdova, svobodny/a): .............ceeveiviiiniinnninnnn,

5. Adresa trvalého bydlisté (dle OP): ...

6. Adresa skuteéného bydliSté: ...
7. Telefonni ¢islo nebo email Zadatele: ......................................................
8. Zije S (druhem, druzkou, manzelem, manzelkou apod.): ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiin..

9. Osobni piani a o¢ekavani od sluzby (umisténi v DS): .................................

10. Zadatel je piijemcem prispévku na pééi: ’ o
NE ANO MAM ZAZADANO

- Stupen priznaného prispévku na péci: ...


http://www.orlicka.cz/
mailto:info@orlicka.cz

11. Cim zZadatel odiivodiiuje nutnost svého umisténi v Domové pro seniory?
(napf. zdrav. stav, nesobéstacnost, osamocenost, byt bez vytahu apod.):

12. Jakou pomoc zadatel o¢ekava, jaké sluzby by rad vyuzival? (zdravotni péce,
aktivity v DS, pomoc s hygienou nebo sebeobsluhou aj.):

13. Pozadavek na ubytovani - zakiiZkujte (typ pokoje):

o Jednolizkovy zcela samostatny

0 Jednoliizkovy se spoleénym piislusenstvim pro dvé osoby
0 DvoultiZzkovy

14. Kontaktni osoba (nepovinny udaj):

(telefon osoby + vztah k Zadateli)

15. Jina sdéleni zadatele:



16. PROHLASENI ZADATELE:

Prohlasuji, Ze veSkeré udaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé a o svobodné vili.
Jsem si védom/a toho, Ze nepravdivé idaje by mély za nasledek vyrazeni z poradniku
Zadateli, ¢i vypovézeni Smlouvy o poskytovani sluzby socialni péce v Domové pro
seniory Orlicka.

Souhlasim se zpracovanim svych osobnich udaji pro tcely poskytnuti socialni sluzby
vV Domové pro seniory Orlicka.

ZAVAZUJI SE, Ze budu informovat povérené pracovniky Domova pro seniory
Orlicka pii zménach poméri uvedenych v této Zadosti (napf. zdravotni stav,
kontaktni udaje, socialni situace apod.).

Podpis Zadatele ...........oooviiiiiiii i

17. PRILOHY K TETO ZADOSTI:
1. Aktuélni vyjadreni 1ékate o zdravotnim stavu Zadatele
2. Rozhodnuti o pfiznani pfispévku na péci (pokud byl pfiznan)
3. Souhlas se zpracovanim osobnich udaji ,,Kontaktni osoby* uvedené v zadosti.

Byl-1i Zadatel zbaven zptisobilosti k pravnim tkonim, je nutno dale dodat:
1. Rozhodnuti o zbaveni zpisobilosti K pravnim ukoniim
2. Rozhodnuti o ustanoveni opatrovnika



ZAdost pFijal — jméno a podpis pracovnika:z ...

Eviden¢éni ¢islo zadosti: ........................

Do Evidence Zadateli byla Zadost zafazenadne: .......................cooiiiiiiiiiiiiinn..
(z&dost musi byt pro zatazeni zcela kompletni, v€etné ptiloh)

ZAdost zamitnuta dNe: .............ooreee e

Duvod Zamitnuti ZAOSEI: . ...




