ZADOST O POSKYTOVANI

socidlni sluzby v geriatrickém centru

POSKYTOVATEL SLUZBY | Nemocnice Polatky, s.r.o. | Havlickova 206, Po&atky 394 64 | IC: 262 16 701 | DIC: CZ 262 16 701
spole¢nost je zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Ceskych Budéjovicich, oddil C, vlozka 11977
tel. +420 565 301 370 | fax +420 565 495 632 | www.ldn-pocatky.cz | [dn-pocatky@ldn-pocatky.cz

DATUM PRIJETi ZADOSTI ¥) CiSLO ZADOSTIX)

ZADOST O UMISTENI ) [] NA SOCIALN{ LUZKO VE ZDRAVOTNICKEM ZAR{ZEN{ LOZKOVE PECE
[ ] DO DOMOVA SE ZVLASTNIM REZIMEM

*) vyplni poskytovatel xX) zvolte prosim pouze jednu z nabizenych moznosti

I. ODDIL - UDAJE O ZADATELI
JMENO, PRIJMENI (PRIP. RODNE), TITUL

DATUM A M{STO NAROZEN{

CiSLO OBEANSKEHO PRUKAZU

ZDRAVOTNI POJISTOVNA RODINNY STAV

ADRESA MiSTA TRVALEHO POBYTU

ULICE CiSLO POPISNE | ORIENTACNI ps¢
OBEC MISTNI CAST
STAT TELEFON

KONTAKTN{ ADRESA (JE-LI ODLISNA)

PRAKTICKY LEKAR (JMENO, PRIJMENI, ADRESA, KONTAKT)

I1.A ODDIL - UDAJE O PRIBUZNYCH A KONTAKTNICH OSOBACH (UVEDTE PROSIM VEECHNY POZADOVANE UDAJE)

1) Z1JiCi VE SPOLECNE DOMACNOSTI (JMENO, PRIJMENI, PRIBUZENSKY POMER, KONTAKTNI ADRESA, TELEFON, E-MAIL)

2) MIMO SPOLECNOU DOMACNOST (JMENO, PRIJMEN, PRIBUZENSKY POMER, KONTAKTNI ADRESA, TELEFON, E-MAIL)
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11.B ODDIL - UDAJE O ZAKONNEM ZASTUPCI (OPATROVNIKOVI) JE-L1 SVEPRAVNOST ZADATELE OMEZENA (NUTNO
DOLOZIT ROZHODNUTI SOUDU, KTERY VE VECI ROZHODL - LIST OPATROVNIKA)

JMENO, PRIJMENI, PRIBUZENSKY POMER
KONTAKTNI ADRESA
TELEFON, E-MAIL

ROZHODNUTI SOUDU V ZE DNE CJ.

l1l. ODDIL - SOCIALNi SETREN{

A) ZADATEL BYL [ JE NYNi UMISTEN (UVEDTE ZARIZEN[ A OBDOBI POBYTU)

B) PRISPEVEK NAPECI [ 1. STUPER [J n.stupex ] m.sTUPER [J w.stupex
[J oPNPPOZADANO (UVEDTE DATUM PODANI ZADOSTI)

|:| NEPRIZNAN/NEZADANO

¢)zaDATELZUE || srobiNou [ ] sam [ ] pomovDpUcHODCY [ ] USTAVSOCIALNIPECE [ ]pps [ ] JINE

D) PODANA ZADOST DO JINEHO SOCIALNIHO ZARIZENI |:| NE |:| ANO (UVEDTE ZARIZENI A DATUM PODANI ZADOSTI)

E) PREVZETi ZADATELE PO UKONCEN{ POBYTU NA SOCIALNIM LUZKU (VYPLNTE V PRIPADE ZADOSTI O UMISTENI NA SOCIALNI LUZKO)

[ ] ropINA [ ] DOM S PECOVATELSKOU SLUZBOU || DOMOVDUCHODCY  [_] ZAJISTENA PECOVATELSKA SLUZBA

IV. ODDIL - JINA SDELENi ZADATELE

UVEDTE, Z JAKEHO DUVODU ZADATE O POSKYTOVAN{ POBYOVE SOCIALN{ SLUZBY

UVEDTE, CO OCEKAVATE OD POBYOVE SOCIALNI SLUZBY

UVEDTE, JAKE JSOU VASE POZADAVKY, OCEKAVANI, POTREBY, PRANI A CILE (POPR. INDIVIDUALNI PLAN CiLU ZADATELE)

Stranka2z3 ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY



V. ODDIL - PROHLASENI ZADATELE (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Prohlasuji, Ze veskeré (daje uvedené v této Zadosti jsou Uplné a pravdivé. Jsem si védom(a) toho, Ze uvedeni
nepravdivych Gdajl mlzZe mit za ndsledek pripadny narok nahrady vzniklé skody, vyrazeni z poradniku ¢ekatelt nebo
ukonceni poskytovani socidlni sluzby. Ddle prohlasuji, Ze budu poskytovatele informovat o zménach, které by mohly
mit vliv na posuzovdani zadosti.

V souladu s ustanovenim zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajd, ve znéni pozdéjsich predpisd, a zdkona
¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych dislech, ve znéni pozdéjsich predpisti, udéluji svym podpisem také
souhlas vySe uvedenému poskytovateli ke zpracovani mych osobnich a citlivych Gdaji pro Gcely fizenf souvisejici
s umisténim do geriatrického centra a poskytovanim socidini sluzby. Jsem sezndmen(a) a souhlasim se viemi
podminkami tykajicimi se poskytovani socidlni sluzby a dhrady za ni vyjadfené v dokumentech Informace pro
pacienty, Domdci fdd a Sazebnik thrad.

\% dne

Jméno, prijmeni a podpis Zadatele (pfip. zakonného zastupce)
K Zadosti priloZte:

*  vyjadrenilékare ke zdravotnimu stavu zadatele (pfiloha k Zadosti o poskytovani socidlni sluzby);

= aktudlni ddchodovy vymeér, popf. ostatni pfijmy ve smyslu ust. § 7 zdkona ¢. 110/2006 Sb., o Zivotnim
a existenénim minimu, ve znéni pozdéjsich predpist - vysi diichodu je treba dolozit pouze v pripadé, ze
prijem osoby nepostacuje na thradu nakladd podle ust. § 73 zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpisd, a podle platného Sazebniku thrad dané socialni sluzby;

* rozhodnuti o pfiznani prispévku na pédi;

* v pfipadé omezeni svépravnosti Zadatele nutno dolozZit kopii rozhodnuti soudu, ktery ve véci rozhodl,
a usneseni o ustanoveni opatrovnika;

» souhlas se spoluti¢asti rodiny na thradé, pokud prijem uZivatele nedosahuje na zaplaceni thrady nakladd
v plné vysi a rodina je ochotna doplacet.

Nebude-li Zddost i se vsemi jejimi pFilohami kompletni, nebude moci byt pfeddna Komisi pro posuzovdni Zddosti
a ndsledné zarazena do poradniku cekatelli na umisténi.

ZAZNAMY POSKYTOVATELE SLUZBY ¥

ZAZAZENi DO PORADNIKU NASTUP ZADATELE

PODMINKOU ZARAZEN{ ZADATELE DO PORADNIKU CEKATELU JE DORUCEN{ KOMPLETN{ ZADOSTI VC. PRILOH,
SCHVALENI{ ZADOSTI A JEJI BODOVE OHODNOCEN{ KOMISi PRO POSUZOVAN{ ZADOST!I
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