CTYRLISTEK @

CENTRUM PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM OSTRAVA
PRISPEVKOVA ORGANIZACE

Hladnovska 751/119, Ostrava-Muglinov, IC: 70631808

G DOMOV TREBOVICE

ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB

*) nehodici se Skrtnéte

Jméno a piijmeni Zadatele

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

Kontaktni telefon,e-mail

Zadatel zije

s rodinou *)

sam *)

Jinde (uved'te, kde *)

Zadatel je svépravny

ANO NE Vv fizeni *)

Opatrovnik Zadatele (Ci jiny zastupce)

neni ustanoven *)

v fizeni*)

Opatrovnik (jiny zastupce) - jméno, piijmeni, adresa

Kontakt: tel:

e-mail:

Ekonomické udaje o Zadateli

Ptispévek na péci

ANO NE Vv fizeni *)

Duchod

ANO NE Vv fizeni *)

Jiny pfijem

ANO NE




Diivod podani Zadosti o poskytovani socidlni sluzby

Ocekavani od sluzby, v ¢em miiZe sluzba pomoci

Dalsi dilezita sdéleni zadatele

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju:

V souladu se Zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich daji v platném znéni, souhlasim se
zpracovanim, shromazd’ovanim a uchovavanim Vv zadosti a Vv Iékarském posudku uvedenych
osobnich a citlivych dajit po dobu nezbytné nutnou pro evidenci a vytizeni zaddosti. Souhlasim s
tim, Ze vpfipadé nevyhovéni mé zadosti bude Zadost a Ilékafsky posudek, vcetné
piiloh k 1ékatskému posudku uchovana poskytovatelem pro evidenéni ucely po dobu 5 let od roku,
Vv némz byla zadost vyfizena.

N dne: oo

podpis Zadatele, opatrovnika

Povinna piiloha k Zadosti: Iékatsky posudek 0 zdravotnim stavu zadatele



