Zadost o poskytnuti socialni sluzby

v chranéném bydleni Cesky Tésin

Udaje o prijeti zadosti Domov Jlstoty’ p . o .
Datum prijeti
Slezska 164, Bohumin 735 81
Cislo jednaci tel: 558 848 164
E-mail: wita@djbohumin.cz

E-stranky : www.domovjistoty.cz

Zajemce

Pfijmeni: Jméno:
Datum narozeni: Titul
Omezeni svépravnosti ANO NE
Zastoupeni ¢lenem domacnosti ANO NE

Trvalé bydlisté zajemce

Mésto: Ulice: C.p.:

Adresa pro kontaktovani
pokud se lisi od trvalého bydlisté

Telefon: E-mail:

Prispévek na péci /zaskrtnéte jednu z moznosti/

ANO NE V RiZENi NEZADAN

Uved'te, co Vas vede k podani zadosti do chranéného bydleni

Uvedte, jaké sluzby oéekavate od chranéného bydleni, Vase predstavy, prani




Prohlaseni zajemce:
Prohlasuiji, ze veskeré udaje uvedené v této zadosti jsou pravdivé.

Prohlasuiji, ze beru na védomi, ze veSkeré zmény vztahujici se k podané zadosti neprodlené
oznamim socialni pracovnici chranéného bydieni.

Prohlasuiji, ze beru na védomi, ze pokud dvakrat po sobé odmitnu nabidku na uzavreni
smlouvy, bude moje zadost z databaze zadatel(i vyrazena.

Prohlasuiji, ze jsem byl/a informovan/a poskytovatelem o pravidlech pfi zpracovani
osobnich udaju.

podpis zajemce /opatrovnika zajemce /
zastupujiciho ¢lena domacnosti

Kontaktni osoba /uved'te, pokud uznate, Ze je potFebna pro zprostiedkovani dalsich jednani/

Prijmeni: Jméno:

Adresa:

Telefon: E-mail:

U zajemcti omezenych ve svépravnosti udaje o opatrovnikovi, pop¥r. tidaje o osobé,
ktera zajemce zastupuje na zakladé schvaleni soudu

Prijmeni: Jméno:

Adresa:

Telefon: E-mail:

Jednaci ¢islo rozsudku o ustanoveni opatrovnika, ze dne soud:

Jednaci éislo schvaleni soudu o zastupujicim élenu domacnosti, ze dne

Prohlaseni osoby:
Prohlasuiji, ze veskeré udaje uvedené v této zadosti jsou pravdivé.

Prohlasuiji, ze beru na védomi, ze veSkeré zmény vztahujici se k podané zadosti neprodlené
oznamim socialni pracovnici chranéného bydleni.

Prohlasuiji, ze beru na védomi, ze pokud dvakrat po sobé odmitnu nabidku na uzavreni
smlouvy, bude zadost z databaze zadatelli vyrazena.

Prohlasuiji, ze jsem byl/a informovan/a poskytovatelem o pravidlech pfi zpracovani
osobnich udaj.

podpis opatrovnika zajemce /
zastupujiciho ¢lena domacnosti /
kontaktni osoby




