ZAdost o umisténi do Domova pro seniory Loudka,
prispévkova organizace
www.dsloucka.cz

Podaci razitko:

1. Zadatel:

Pfijmeni (pfip. i rodné) jméno (kiestni)

2. Narozen:

Den, mésic, rok misto okres

3. Bydlisté:

4. Prispévek na pé¢i:  [] Ano
[ ]Ne
L] Vyfizuje se

5. Cim zadatel odivodiiuje nutnost svého umisténi v domové pro seniory?

6. Pro¢ rodinni pfislu$nici nemohou sami peCovat o zadatele?

7. Zakonny zastupce (opatrovnik):

Jméno: adresa:

Rozhodnutim soudu v: ze dne: &j.:

8. Kontaktni osoba:

Jméno a piijmeni:

Adresa: Telefon:

E-mail: @




9. Misto soucastného pobytu, pokud Zadatel v dob¢ vypliovani zadosti je umistén v nemocnici, pfipadné na jiné
adrese, nez je uvedena v bod¢ €. 3.

10. Termin nastupu do zafizeni

[] Mam z4jem ihned, nebo v nejblizsi mozné dobé

]V budoucnu

11. Prohlaseni zadatele (zakonného zastupce):

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedl(a) pravdivé. Jsem si védom(a) toho, Ze nepravdivé
udaje by mély za nasledek ptipadné pozadovani nahrady vzniklé $kody, event. i propusténi ze zatizeni.
Zadatel o umisténi do zafizeni domova pro seniory davd svym podpisem souhlas k zajistovéani
a shromazd’ovani osobnich udaji a jejich pfedani zatizeni, kde bude umistén, v souladu s Natfizenim
Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané osobnich udaji v souvislosti se zpracovanim
osobnich udaji a o volném pobyhu téchto Gdaju a ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sh., 0 zpracovani
osobnich idajt, ve znéni pozdé&jsich predpist, a to po celou dobu fizeni az do doby archivace a skartace.

Vlastnoru¢ni podpis Zadatele nebo jeho zakonného zastupce (opatrovnika)

Telefon zadatele:

Kontaktni osoba dava svym podpisem souhlas s uvedenim osobnich udaju K zaji§tovani a shromazd’ovani
osobnich udaju a jejich piedani zatizeni v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢&.
2016/679 o ochrané osobnich dajt v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pobyhu téchto
udaji a ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sh., 0 zpracovani osobnich udaji, ve znéni pozdé&jsich predpisd, a to
po celou dobu fizeni az do doby archivace a skartace.

Vlastnoru¢ni podpis kontaktni osoby

V: Dne:

K zadosti dolozZte:

Dle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 91 odst. 4

> posudek registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru
vSeobecné lékarstvi o zdravotnim stavu




Zédost lze zaslat postou na adresu: Domov pro seniory Loucka, ptispévkova organizace, Loucka 128,
Ujezd u Valasskych Klobouk, 763 25.
Muzete ji taky odevzdat osobné u socialnich pracovnic v DS Loucka.

S ptipadnymi dotazy se nevahejte obratit na nase socialni pracovnice tel.: 577 / 006 935 nebo na
E-mailech socialkal@dsloucka.cz a socialka2@dsloucka.cz

Vyfizeni zadosti:

Po doruceni zadosti do DS Loucka bude Vase zadost posouzena, zda splitujete podminky umisténi do
zatizeni DS. V pfipad€, Zze zadost nebude zarazena do potradniku pro nesplnéni podminek cilové
skupiny zafizeni, budete pisemn¢ informovani véetné zdtivodnéni, kde Vam nabidneme alternativni
feSeni. Vyhrazujeme si pravo aktualizace pti delsi evidenci v poradniku.

*Nevypliujte

Usnesenim komise DS Loucka bylo rozhodnuto o:

[0 ZARAZENI zadosti do Pofadniku uchaze¢t na Domov pro seniory Loucka.

[0 NEZARAZENI 74dosti do Pofadniku uchaze&t na Domov pro seniory Loudka.

Datum: .........coovvviiiiiiiinenn, Podpis: ..ooviiiiii



mailto:socialka1@dsloucka.cz
mailto:socialka2@dsloucka.cz

