Domovy
socidlnich sluzeb
Litvinov

Domovy socialnich sluzeb Litvinov, prispévkova organizace
Zatisi 177, 435 42 Litvinov Zatisi 177, 435 42 Litvinov
Datum podani zadosti:

Tel.: 476 742 030
Email: dss@dsslitvinov.cz

ZADOST DO DOMOVA SOCIALNICH SLUZEB LITVINOV

Zadam o poskytunuti pobytové péée

Domov se zvlastnim rezimem pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim a etylickou
demenci (DZR)

Jméno a pfijimeni

zadatele:

Narozeni: den,mésic,rok misto okres
. telefon:

Bydlisté: emair:

Statni pfislusnost:

Rodinny stav: /* Hodici se oznacte

svobodny(a), zenaty - vdand, rozvedeny(a), rozlouceny(d), ovdovély(a), Zije s druhem - s druzkou

Divod umisténi v DZR:

Jaké sluzby zadatel potfebuje? (prani, péce o vlastni osobou, o€ekavani apod.)

Zadatel chce podanim zadosti svou situaci fesit: */Hodici oznadte

o Od 1 -6 mesicl

o Od 6 mesicl - 1 rok

CO NEJDRIVE POZDEJI - KDY:
o Za 1 rok Givice let

Jméno, adresa, telefon opatrovika, je-li Zadatel omezen ve svépravnosti

(rozhodnuti SOUAU V........cceevvviinniinnnnnn zedne.........oceevennnnnnnn, (o3 ).

Osoba, ktera ma byt kontaktovana ve véci feSeni zadosti o umisténi:

Jméno: vztah k Zadatel::

Adresa;

Telefon:

Email:



mailto:dss@dsslitvinov.cz
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Prohlaseni zadatele (opatrovnika):

V souladu s ustanovenim zakona ¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich Gdaju v plathém znéni souhlasim se
zpracovanim osobnich Udaju v rozsahu nezbytné nutném pro potfeby evidence DSS Litvinov a to po dobu evidence
zajemce o sluzbu, pobytu v zafizeni a po dobu nezbytnou po jeho skon¢eni.

Prohlasuiji, Ze veskeré Udaje v této Zadosti jsou uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a, Ze nejpozdéji do 15 dnu jsou povinny/a
ohlasit zmény, které v uvedenych udajich nastaly.

Vlastnorucni podpis zadatele
(opatrovnika)

Prilohy:

Vyjadreni oSettujiciho Iékare

Kopie Rozsudku o omezeni ve svépravnosti a usneseni o ustanoveni opatrovnika *
(*Je-li zadatel omezen ve svépravnosti)

Vypliiuje pokytovatel DSS Litvinov:

Zadost o umisténi do DZR pfijata:

V Litvinovédne:.............cceeeeeeeeeiiiiiiiiin. podpis odpovédné osoby:

V Litvinové dn€i........cccoeeeeiiinnnen. podpis odpovédné osoby:

Rozhodnuti o zafazeni do poradniku ¢ekatelt DZR:

Zadatel byl pfijat do pofadniku &ekatel(i dne:

V Litvinové dn€i......cccoeeeenniannnn... podpis odpovédné osoby:




