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@ ! Domov pro seniory Harrachovska

':E
Wﬂ adresa: Harrachovska 422, Praha 9 — Stfizkov, 190 00 Praha 9

Zadost o poskytovani socialni sluzby domov pro seniory

Zadost piijal:!

Cislo zadosti:?

Ziakladni udaje o Zadateli a kontaktni informace

Jméno:

Ptijment:

Rodné ptijmeni:

Datum
narozeni:

Adresa trvalého
bydlisté:

Telefon
(ptipadné
telefon na
kontaktni
osobu):

Stupen
pgzn:jmeho ~ ~ ~ - Pf),kufi zadatel nema pfiznan -
prispévku na Lst st ILst Vst ptispévek na péci — ma pozadano? A N

péci: - St - - St St zaskrtnéte) no ©

(zaskrtnéte)

Duivod pro
poskytovani
dané socialni
sluzby:

Wypliiuje zamé&stnanec domova pro seniory.
2Vypliiuje zamé&stnanec domova pro seniory.



Pti podani
zadosti je
zadatel —

V nemocnici,
doma, v LDN
(také adresa):

Jméno a adresa
praktického
lékare Zadatele:

Zakonny zastupce Zadatele®

Jméno a
prijmenti:

Adresa:

Telefon:

Prohlaseni Zadatele

1.Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdive.

2. Davam svym podpisem souhlas Oblastnimu spolku Ceského Gerveného kifze Praha 9 — domovu
pro seniory k nakladani a shromazd’ovani osobnich a citlivych udaji v této zadosti a Vyjadieni
I¢kate uvedenych, v souladu se zdkonem €. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajii, ve znéni
pozdé&jsich predpisi.*

VPrazedne.......oovieiiiiiii ..

Podpis zadatele
(¢itelny vlastnorucni podpis)

3Vypliiuje se, pokud zadatel ma zakonného zéstupce.

4Ugelem shromazd’ovani téchto udajii je posouzeni, zda Zadatel mize vyuzivat nasi sluzbu a slouzi také jako
podklad pro jednani se zijemcem o poskytovani socialni sluzby. Oblastni spolek Ceského Gerveného kiize Praha
9 — domov pro seniory se zavazuje nakladat s Gidaji jen ve prospéch osoby a dle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich udajii, ve znéni pozdéjsich predpisi. Tyto udaje budou zpfistupnény pouze opravnénym
osobam, které jsou povinny o nich zachovavat mlgenlivost. Udaje o Zadateli jsou uloZeny zptisobem
znemoznujicim neopravnénym osobam piistup.




