N Diecézni Domov pokojného staii Kamenna
(4 » Charita BI‘IlO Kamenna 29, 639 00 Brno

Datum podani Zadosti (vypliuje zatizeni) Poradové Cislo (vyplnuje zafizeni)

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY
Domov se zvlastnim rezimem

Zadatel
Pi#ijmeni, jméno, titul

Datum narozeni Statni prislu$nost

Adresa trvalého bydlisté (ulice, ¢islo, obec, okres, PSC)

Koresponden¢ni adresa (Uved'te adresu, na kterou Vam ma byt zaslano piipadné potvrzeni zadosti)
(ulice, &islo, obec, okres, PSC)

Misto soucasného pobytu (ulice, Cislo, obec, okres, PSC)

Prispévek na péci:

"TANO TINE
[J I stupent [ Prispévek mi nebyl pfiznan
[ IL stupen [1 Nezazadal jsem o ngj
0 IIL stupen [0 Mam ongj zazadanood ................

[J IV. stupen
[0 Zazadénoo zvySeniod................

VyuZzivate nyni néjaké socialni sluzby? (napft. peCovatelské sluzby, odlehcovaci sluzby, denni
stacionare, domaci péce...)

L ANO JaKE T

ONE PrOC T
Diecézni charita Brno tel.: +420 538 700 950 bankovni spojeni: 1583741621/0100
trida Kpt. Jarose 1928/9 e-mail: reditelstvi@brno.charita.cz ICO: 44990260

602 00 Brno www.brno.charita.cz DIC: CZ44990260



Pribuzni, blizké osoby
Chcete-li, uved’te zde kontakt na pfibuznou, blizkou osobu, ktera souhlasi s tim, ze Vam bude pomahat pfi
jednani ohledné Vasi zadosti a nastupu do naSeho domova. Tuto osobu muzete kdykoliv zmeénit.

Pomér

K 7adateli Adresa (bydlisté) Tel. ¢islo E-mail

Pfijmeni, jméno

Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji ve znéni pozd¢jsich ptedpisl, svym podpisem souhlasim se
zpracovanim mych osobnich udaji, které jsou uvedeny v tomto dokumentu po dobu nezbytné nutnou pro jeji vyfizeni, nebo pro
piipadné poskytovani socialni sluzby.

Podpis kontaktni 0S0bY: ....ueieiiiit it

Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji ve znéni pozd¢jsich ptedpisl, svym podpisem souhlasim se
zpracovanim mych osobnich udaju, které jsou uvedeny v tomto dokumentu po dobu nezbytné nutnou pro jeji vyfizeni, nebo pro
piipadné poskytovani socidlni sluzby.

Podpis kontaktni 0S0DY: ...uieiiiii e,

Zastupce Zadatele

[] zmocnénec

[J opatrovnik

[J podpiirce

[J zastoupeni ¢lenem domacnosti

Kontaktni iidaje zakonného zastupce:
JMENO, PIITMENT, tIEUL: ... i e e e e e e
N T

Kontakt (Telefon, e-Mail): .......oii e

Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdé&jSich pifedpist, svym podpisem souhlasim se
zpracovanim mych osobnich dajt, které jsou uvedeny v tomto dokumentu po dobu nezbytné nutnou pro jeji vytizeni, nebo pro
piipadné poskytovani socidlni sluzby.

POdPis ZASTUPCE: 1unttitiit et

Pouceni:
Zadatel bere na védomi, Ze jeho osobni idaje poskytnuté v této zadosti budou evidovany a zpracovavany po
dobu nezbytné nutnou pro jeji vytizeni, nebo pro piipadné nasledné poskytovani socialni sluzby.

~r v

V ptipadé€, Ze bude vyhodnoceno, Ze jste vhodnou osobou pro pfijeti, ale Vasi zadosti nemize byt vyhovéno
z dvodu naplnéné kapacity, si PREJETE x NEPREJETE™ (*nehodici se skrtnéte), aby Vase zadost
byla dale vedena v evidenci Zadateli az do doby pfijeti.

vlastnoruéni podpis zadatele*
opravnéného zastupce

*v piipadg, ze zadatel neni schopen se ze zdravotnich divodd podepsat a neexistuje jind opravnéna osoba, je potieba
tuto skutecnost dolozit potvrzenim od 1ékate a dale fesit oblast zastupovani.




