CtyFlistek — centrum pro osoby se zdravotnim postizenim Ostrava, pfispévkova organizace
Hladnovska 751/119, Ostrava-Muglinov

ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB

ZADATEL

Jméno Datum
a pfijmeni: narozeni:

Adresa Telefon:

trvalého

bydlisté: E-mail:

[ ] urodi¢a:

Kde Zadatel zZije D s4m:

(jing kontaktni

adresa, popf.

kontakt):

[ ]jinde:

[ ]ANO

Svépravnost |:|
NE

L L |:| omezen |:| zcela zbaven
(Zplsobilost k prdvnim tkonim): I:‘ v Fizeni

OPATROVNIK/ZASTUPCE KLIENTA

|:| Neni ustanoven
|:| Je ustanoven

Jméno, pfijmeni, ndzev pravnické osoby, adresa, sidlo pravnické osoby

tel: e-mail:

EKONOMICKE UDAJE O ZADATELI

Pfispévek na péci: [ ]ANO [ ]NE [ ]vtizeni

Dlchod: [ ]ANO [ ]NE [ ] v fizeni

Jiny pfijem Zadatele: |:| ANO |:| NE




s v s

Dlivod podani zadosti, poZzadavky a potieby, zdravotni stav Zadatele

Jaky je divod podani Zadosti?
V éem mtze sluzba Domov se zvlastnim reZimem Zadateli pomoci?

Je Zadatel schopen chiize bez pomoci jiné osoby? [ JANO [ ]NE

Je Zadatel upoutdn na lizko? [ ]aANO [ |NE

[ INE [ JANO
[ ] agrese vici okoli
[ ] sklony k sebepogkozovéni

M3 Zadatel poruchu chovani s agresivnimi projevy?
(blize popiste niZe, nebo v priloze)

Je 7adatel zavisly na alkoholu &i jinych latkach? [ INE [ ]JANO

PROJEVY A POTREBY ZADATELE, pro které neni mozna péce v jiném pobytovém zafizeni

(Napiste, prosim, co nejpodrobnéji jaké ma Zadatel problémové chovdni, zda potrebuje jinou zvldstni péci. Informace
neslouZi pro nepfijeti Zddosti do evidence, musime Zadatele zndt, udélat si o ném predstavu, jak mu nastavit podporu
a péci, jakmile mu bude mozné sluzbu poskytovat).

Stupen mentalniho postizeni |:| lehké

[ ] stfedné-tézké

[]tezké

Jiné pridruzené nemoci




Souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych udajt:

Svym podpisem ddvdam souhlas se zpracovanim, shromazdovanim a uchovavanim osobnich
a citlivych Udajl (uvedenych v Zddosti) v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich
udajli, ve znéni pozdéjsich predpisli, a to po dobu nezbytné nutnou pro evidenci a vyfizeni
zadosti. Souhlasim s tim, Ze v pfipadé nevyhovéni mé zadosti budou tyto udaje poskytovatelem
uchovany pro evidenc¢ni ucely po dobu 5 let od roku, v némz byla Zadost pfijata.

dne:

podpis Zadatele podpis opatrovnika/zastupce zadatele




