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Domov Libnié
#” a Centrum sociélnich sluZeb Empatie

ZADOST O POSKYTOVANI{ SOCIALN{ SLUZBY

Registrovana socidlni sluzba: TYDENNI STACIONAR - Prazska tf. 489/88, 370 04 C. Bud&jovice

ZAdost ptijata dne:

I. ZAKLADNI UDAJE O ZADATELI

1. Zadatel:

0L 11 OO OSSPSR
(prijmeni, jméno, rodné pfijmeni popt. dal3f ptijmeni)
Zo NBFOZBEIT sioumiessiiuhisiisisiimnsrmmmrortssnmosasmussims atassssssysssssssmssecsssrssssss usssssss e ssasvei RS
(den, mésic, rok) (misto) (okres) (kraj)
......................... _
(rodné ¢islo) (zdravotn{ pojistovna)
T 3 1112

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

Pozn.: vypliite v pfipadg, Ze nenf shodnd s adresou bydlisté (obec, ulice, PSC)

5. Telefonicky kontakt na Zadatele: ...........ccoovveeeeeeieeeeeee e,

6. DosaZené vzdélani / povolani (nepovinny udaj)

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

II. KONTAKTNIi OSOBY

7. Je Zadatel omezen ve svépravnosti: ano x ne
(je dan pokyn / navrh k soudu)
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8. Pokud ano, uved'te celé jméno, kontaktni adresu, telefon a e-mail zistupce Zadatele:

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

® Prosim doloZte Usneseni/rozhodnuti soudu a Listinu o ustanoveni opatrovnika.

9. Dalsi osoby, které se néjakym zpiisobem podileji na pé¢i zadatele a meély by byt
Kontaktovany pii dilezitych zalezitostech Zadatele: Vypliite nasledujicf tidaje: jméno a p¥jmeni,
pifbuzensky vztah, kontaktni adresa, telefon, e-mail.

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

III. PRIIMY (nepovinné tidaje, dilleZité ke stanovenf vySe thrady za pobyt a stravu)

10. Je Zadatel prijemce invalidniho déichodu? ANO x NE

Pokud ANO, doplrite prosim stuperi @ MESIENT VYSIz uvuunuresessse sersssseecessesses sos serens sreses sessems

11. Je Zadatel pFijemcem piispévku na péci (dale jen PNP)? ANO x NE

12. Neni-li Zadatel prijemcem PNP, ma podanou Zidost o pfizniani PNP? ANO x NE

Pokud by Zadatel po pfijeti na tydenni stacionaf nemél vlastni p¥ijem, nebo by jeho pifjem
nepostacoval na thradu nakladii za poskytované sluzby, je osoba blizk4 ¥adateli popf. jina fyzicka &
pravnicka osoba informovana o moZnosti uzavtenf Smlouvy o spoluti¢asti na tthradé nakladd (dle § 71
odst. 3 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni).

w

IV. DALSI UDAJE

13.]Jak v soucasné dobé hodnotite naléhavost vytizeni vasi Zadosti? (vhodné zakrouZkujte)
nespécha spécha je naléhavé/urgentni

14. Struéné odivodnéni zadosti;

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

Prohlasuji, Ze veskeré tidaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Jsem si védom/a toho, Ze
nepravdivé 1vdaje by mohly mit za nasledek i odstoupeni od smlouvy
o poskytnuti pobytové socialni sluzby tydenni stacionar.

DO EVIDENCE PRIJATYCH ZADOST{ 0 UMISTENI DO TYDENN{HO STACIONARE MUZE BYT
ZARAZENA POUZE KOMPLETNI ZADOST (Z4dost se viemi p¥ilohami).

V souladu s ustanovenim zakona & 101/2000 Sb., o ochran# osobnich udajli, ve znéni pozdgjsich
predpist, svym podpisem udé&luji souhlas ke zji$tovani, shromazd'ovani a uchovavani mych osobnich
idaju, které souvisejf s pFijetim na tydennf stacionaf.

podpis Zadatele, nebo jeho zstupce
Povinné prilohy k Zadosti:

- Vyjadieni lékai'e o zdravotnim stavu zadatele
Usneseni/rozhodnuti soudu o ustanoveni opatrovnika, nebo listinu o ustanoveni opatrovnika -
fotokopii (obé listiny by mély byt oznageny razitkem nabyti pravni moci).

Prohlasujeme, Ze organizace ve smyslu zdkona & 101/2000 Sb., o ochran& osobnich udaji, osobni
idaje Zadatelli shromazd'uje a zpracovava pouze pro tcely zakona &. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach v platném znéni, a Ze jsou podle vnitinich predpist zakizeni zabezpeceny proti zneuZit.
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