ZADOST O PRIJETI DO
DOMOVA DUCHODCU MLAZOVICE

Domov dichodctt Mlazovice | Datum pfijeti Poradové ¢islo | Cislo jednaci:
Namésti 43 zadosti: zadosti:
507 58 Mlazovice Zprac.: Dok.:
tel.: 493 697 230 Sp. zn.: Pril.:
Zadatel:
pfijmeni jméno titul
Datum NaroZeni: c....eeeeeeiiineeeeeeienenneneeeennn Kontaktni telefon: .............coovveiiiiiiiiinn..

den, mésic, rok

Trvalé bydlisté (dle obcanského prikazu):

ulice, ¢. p., obec PSC

Misto soucasného pobytu, pokud je odlisné od trvalého bydlisté (napt. pobyt u déti, pobyt ve
zdravotnickém zafizeni):

ulice, €. p., obec PSC

*Kontaktni osoba (vyplnte v pfipadé, Ze chcete a potfebujete, aby Vam pfi jednani o pfijeti do naseho
zafizeni nékdo dopomahal)

pribuzensky
fijmeni a jméno vztah bydliste telefon, email
pry ) y

* Vyplnénim téchto udajit dava kontaktni osoba Zadatele souhlas s jejich vyuzitim pfi zpracovani a evidenci
zéadosti.

Cim zadatel odavodiiuje nutnost svého pfijeti do pobytové sluzby Domov diichodcit Mlazovice??
A co od sluzby ocekava?

verze 12/2018




Ma-li Zadatel zakonného zastupce (opatrovnika) nebo je zastupovan povéfenym zmocnéncem
jméno, pfijmeni, adresa, telefon povéreného opatrovnika/zmocnénce

K zadosti je nutné dolozit kopii rozhodnuti soudu o omezeni ve svépravnosti a usneseni soudu o
ustanoveni opatrovnika nebo kopii pIné moci.

Prohlaseni zadatele (opatrovnika/zmocnénce):

- Prohlasuji, Ze veskeré tidaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a toho, ze
nepravdivé tdaje by mély za nasledek neuzavieni smlouvy o poskytovani socidlni sluzby.

- Zadatele o pfijeti do Domova dtichodcit Mlzovice informujeme, Ze osobni tidaje, které
Domovu dtichodctt Mlazovice poskytl, jsou zpracované v souladu s platnou legislativou CR.
Osobni udaje zadatele budou pouzity v procesu jednani se zdjemcem o sluzbu a v procesu
rozhodnuti uzavieni/neuzavieni smlouvy o poskytnuti sluzby. Déle k vedeni evidence
cekatelt o prijeti a vedeni evidence odmitnutych Zadatelti o sluzbu. Nedojde — li k uzavreni
smlouvy, budou tdaje po uplynuti Ihtity 10 let vyfazeny ve skartacnim fizeni.

datum vlastnorucni podpis Zadatele nebo
opatrovnika/zmocnénce

Prilohy k Zadosti:

- Vyplnéné , Vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu Zadatele”.

- U Zadatele, ktery ma zdkonného zastupce (opatrovnika) — kopie rozhodnuti soudu o omezeni
ve svépravnosti a usneseni soudu o ustanoveni opatrovnika.

- U zadatele zastupovaného povéfenym zmocnéncem — kopie plné moci.

Kompletné vyplnénou Zadost o piijeti a Vyjadieni lékaie zaslete na adresu:
Domov duchodctt Mlazovice, Namésti 43, 507 58 Mlazovice
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