Diim pro seniory Wagnerka, Nad Nemocnici 153, 381 01, Cesky Krumlov, IC: 27582035
Tel: 776 364 005, 776 374 940

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNi
POBYTOVE SLUZBY

V DOME PRO SENIORY WAGNERKA
(dle § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

EVIDENCNI CISLO ZADOSTI:

Do evidence prijato dne:

Hana Dufkova Spoladore
Jednatelka

DiL A: UDAJE O ZADATELI

1. Piijmeni a jméno, rodné
prijmeni

2. Rodné ¢islo

3. Cislo ob&anského prikazu

4. Adresa trvalého bydlisté =
PSC
Kontaktni adresa
Kontaktni telefon +14121|0

Zdravotni pojist'ovna

Statni prisluSnost

|l | Nl o

Rodinny stav

10. Je-li zadatel dichodcem
uved’te druh dichodutl

Vyse mésicné v K¢
Postou/na ucet
Den splatnosti

11. Pfiznany prispévek na péci

Stupeni: L, 1L, IIL., V.

Zazadano dne:

12. Jiny pFijem Zadatele

Vyse mésicné v K¢

13. Misto narozeni

1V piiloze dolozte posledni oznameni o vysi pfiznaného diichodu spravou socialniho zabezpeceni
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14. Jméno, adresa a telefon
praktického lékare

Klient miZe vyuZit svého priava na ochranu osobnich tidaji a nemusi sdélit a dolozit

poskytovateli vySi svého prijmu.

15. Odiivodnéni zadosti o
umisténi v DS Wagnerka?

16. Co ocekava zZadatel od

umisténi v DS Wagnerka?

17. Pro¢ rodinni prislusnici

sami nemohou pecovat o
Zadatele?

DIL B: OSOBY BLIiZKE ZADATELI 2, KDO MA BYT INFORMOVAN V PRiPADE

VAZNEHO ONEMOCNENI NEBO UMRTIi ZADATELE

18. Prijmeni a jméno

19. Pribuzensky stav

20. Kontaktni adresa

21. Kontaktni telefon

ps¢| | | || ]

22.E - mail

DIL C: ZAKONNY ZASTUPCE V PRIPADE, ZE JE ZADATEL ZBAVEN NEBO

OMEZEN VE ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM

23. Prijmeni a jméno

24. Kontaktni adresa

PSC

25. Kontaktni telefon

26. Rozsudek soudu v 3

Ze dne

27. E- mail

2 napt. manzel (ka), rodice, déti, vnuci, zet', snacha.

3V piiloze doloZte usneseni soudu, ktery ve véci rozhodl = List o ustanoveni opatrovnika.




Diim pro seniory Wagnerka, Nad Nemocnici 153, 381 01, Cesky Krumlov, IC: 27582035
Tel: 776 364 005, 776 374 940

DIL D: OSOBA, KTERA MA V PRIPADE UMRTI ZADATELE VYPRAVIT

POHREB

28. Prijmeni a jméno

29. Kontaktni adresa =
PSC

30. Kontaktni telefon

31. Nazev a kontakt na
pohiebni sluzbu

DiL E: BYL JIZ ZADATEL NEKDY V MINULOSTI UMISTEN V JINEM ZARIZENI

SOCIALNICH SLUZEB

32.V pripadé, ze ANO, ve

kterém? od

Do

33. Duvod odchodu

DIL F: DALSI INFORMACE NEBO PRANI ZADATELE, KTERA POVAZUJE ZA
VHODNE UVEST KE SVE ZADOSTI

DIL G: PROHLASENI ZADATELE (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

ProhlaSuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl pravdivé. Jsem si védom toho, ze
nepravdivé Udaje by mély za nésledek pifipadné pozadovani ndhrady vzniklé Skody nebo i

propusténi z Domu pro seniory Wagnerka.

%

V souladu sustanovenim zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji ve znéni
pozdéjsich predpist, svym podpisem udéluji také souhlas ke zjiStovani, shromazd’ovani a
uchovavani osobnich a citlivych udaji pro administrativni c¢innosti souvisejici

S umisténim v Domé pro seniory Wagnerka.

\

Dne

Podpis zadatele, ptipadné zakonného zastupce




