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Zadost o prijeti do Senior domu Beranek

Evidencni Cislo zadosti:
Datum pfijeti Zadosti:

Prosim, vyplrite vsechny kolonky

1.|Jméno a prijmeni Zadatele:

Rodné pfijmeni: Datum narozeni:
Rodné Cislo (nepovinné): Statni prislusnost:
Misto a okres narozeni: Telefon:

Adresa trvalého bydlisté:

Adresa skute¢ného pobytu:

Rodinny stav (prosim zakrouzkujte):

Zenaty X vdana / rozvedeny(4) / ovdovély(a) / svobodny(d) / Ziji sam(a) / Ziji s druhem nebo druzkou

2. | Kontaktni osoba:
(Uvedte, prosim, jednu osobu, kterou mazeme informovat o veskerych nélezZitostech spojenych se
Zadosti)

Jméno a prijmeni kontaktni osoby:

Vztah k zadateli:

Adresa:

Telefon: E-mail:
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. | Zakonny zastupce (opatrovnik):
(Uvedte, prosim, je-li Zadatel zbaven zpUsobilosti k pravnim ukon(im)

Jméno a pfijmeni zastupce:

Rozhodnuti soudu ze dne: C.j.
Adresa:
Telefon: E-mail:

Prispévek na péci (prosim, zakrouzkujte):
a) Zadny

b) Podany

c) Pfiznany

Pfiznany stupen zavislosti: 1. stupen / 2. stupen / 3. stupen / 4. stupen

.| Mam zdjem o ubytovani na pokoji (prosim, zakrouZkujte):
a) Jednollzkovém
b) DvoulGzkovém

c¢) Neni rozhodujicim kritériem

Dlvod podani Zadosti (popis nepfiznivé socidlni situace, ocekavani):
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Jaka péce je v soucasné dobé poskytovana (rozsah péce):

..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

Prohlaseni zadatele (zakonného zastupce):

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje v této zadosti jsem uvedl/a podle skute¢nosti. Beru na
védomi, Ze nedilnou soucasti Zzadosti je Vyjadieni lékare o zdravotnim stavu Zadatele. Beru
na védomi, Ze pfijeti do Senior domu Beranek je podminéno uzavienim smlouvy o poskytnuti
socialni sluzby.

Ve smyslu natizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych
0sob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajli a o volném pohybu téchto udajd a o zruseni

smérnice 95/46/ES souhlasim, aby tdaje uvedené v Zadosti o pfijeti a ve Vlyjadieni |ékare byly
pouZzity pro evidenci Zadateld Senior domu Beranek a precetl/a jsem si obecné pouceni.

Soucasti Zadosti je i Souhlas se zpracovanim osobnich udaja.

Prilohy k Zadosti (povinné):

1) Vyjadreni lékafe o zdravotnim stavu Zadatele
2) Pouceni a souhlasy se zpracovanim osobnich udaju

Datum podani:

Podpis Zadatele (pFip. zakonného zastupce nebo opatrovnika):



