“HVEZDA - obéanské sdruzeni*

Seniorcentrum, stfedisko Dim sluzeb seniortim

ZADOST O PRIJETI

do odbornych sekci organizace “HVEZDA - ob&anské sdruzeni*

Narozen:

den, mésic, rok misto

Cislo ob&anského prikazu:

Rodinny stav:  svobodna(y), vdana, zenaty, rozvedena(y), ovdovéla(y)

Manzel/manzelka:

Druh/druzka:

Pocet déti klienta:

Jména déti klienta:

Zivotni povolani: Posledni zaméstnani:

Zaliby Zadatele:




Zakonny zastupce klienta, je-li zadatel zbaven zpUsobilosti k pravnim ukondm (jméno, pfijmeni,
adresa, telefon, fax, e-mail):

Rozhodnuti souduzedne............ccoooiiiiiiiii (o3 PP

Druh duchodu a jeho vyse:

Jiny pfijem (davky socialni péce):

Lékar: prakticky: MUDr.

psychiatr: MUDr.

0 i,

Zadatel dosud bydlel: ve vlastnim domé v byté v podnajmu u pfibuznych

Pocet obyvanych mistnosti:

Klient ma: ulozenou hotovost (u koho?)

nemovitost (druh, kde?)

pohledavky (u koho?)

Osoby Zijici ve spole€né domacnosti (jméno a pfijmeni, pfibuzensky vztah k Zadateli):




Informace o zhor§eném zdravotnim stavu, pfekladu, umrti Zadatele podat (komu — jméno,
pFijmeni, adresa, telefonni €islo - pevna linka, mobil):

P¥i zhorSeni zdravotniho stavu ma byt klient pfelozen (kam?):

Jméno, adresa a telefon osoby (instituce), ktera v pfipadé umrti vypravi (zajisti) pohieb:

Ma-li klient sepsanou zavét, u koho je ulozena:

Ma klient podanou Zzadost do jiného zafizeni? ANO NE

Pokud ano, do kterého a kdy byla Zadost podana?

Prohlaseni zadatele:

Prohlasuiji, Ze veSkeré udaje v této Zadosti jsem uved| pravdivé. Jsem si védom, Ze nepravdive
udaje by mohly mit za nasledek nepfijeti / propusténi ze zafizeni.

podpis klienta, zak. zastupce

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju:

V souladu s ustanovenim zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd, ve znéni
pozdéjSich predpist, svym podpisem udéluji souhlas ke zjistovani, shromazdovani a
uschovavani osobnich Gdajl souvisejicich s pobytem v zafizeni, jejich pfedani do zafizeni, a to
az do doby jejich archivace a skartace.

podpis klienta, zak. zastupce

Jméno, adresa a telefonni Cislo osoby, ktera ma byt vyrozuména o vysledku rozhodnuti socialni
komise:




Prilohami zadosti jsou:

- vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu zadatele,

- kopie ob¢anského prikazu,

- kopie prikazu zdravotni pojistovny,

- kopie aktualniho dlichodového vyméru,

- doklad o pfiznani pfispévku na péci, pokud jej Zadatel pobira,

- je-li zadatel zbaven zpUsobilosti k pravnim ukonum — rozsudek soudu o zbaveni
zpusobilosti a listina o ustanoveni opatrovnikem.

Vypliuje pracovnik organizace.

Poznamky:

podpis osoby, ktera zadost pfevzala




