OBECNE PROSPESNA SPOLECNOST SV. JOSEFA, o.p.s.
Ropice ¢. 11, 739 61, tel. 558 761 564

ZADOST o umisténi do Domova pro seniory Evidovana dne:

[méno a prijmeni, titul

1. Zadatel:

2. Datum narozeni: Statni pfislusnost:

3. Adresa trvalého bydlisteé:

Misto aktualniho pobytu:

Cislo telefonu: Zdravotni pojistovna:

4. Piispévek na péci /oznacte krizkem/ -

I. stupeni - Lehka zavislost 880,- K¢ D

I1. stuper - Stfedné tézka zavislost 4.400,- K¢ D
III. stupeti - Tézka zavislost 12.800,- K& Fi
IV. Stupeit - Uplna zavislost 19.200,- K¢ D
Prispévek neni pfiznan I:I Prispévek v fizeni I:I

5. Druh diety:

6. Socialni kontakty /osoba, kterd ma byt informovdna o zdvaznych skutecnostech/ :
Jméno a ptijmeni / vztah k Zadateli Adresa

Telefon / email

7. Prakticky lékar:
Jméno a prijmeni Adresa / Telefon

8. Prohlaseni

a) Zadatel prohlasuje, Ze tidaje uvedené v zadosti jsou pravdivé.

b) Bere na védomi, Ze finan¢ni ndklady spojené s podanim zadosti / vyjadfeni 1ékate/ si
hradi na své néklady.

c) Zadatel souhlasi se zvefejnénim informaci o svém zdravotnim stavu jeho
praktickym lékatem jako soucésti zadosti o umisténi.

d) Bere na védomi, Ze veskeré zmény majici vliv na poskytovani pobytové socidlni sluzby
neprodlené sdéli vedeni Obecné prospésné spolecnosti Sv. Josefa, o.p.s.

e) Zadatel souhlasi, aby poskytovatel sluzeb dle ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich tdajd, ve znéni pozdéjsich predpistt shromazd'oval, zpracovaval
a uchovéaval jeho osobni a citlivé idaje, potfebné pro poskytovéni soc. sluzby.

f) V ptipadé, zZe pomine divod k umisténi, informuje neprodlené vedeni OPS

Datum: Vlastnorucni podpis zadatele
nebo zplnomocnénce /opatrovnika/:

Pfilohy:
- vyjadieni lékate




