Zadost o poskytovani socialni sluzby v Domové Ivati,
poskytovatele socialnich sluzeb

1. Zadatel (-ka)

piijmeni (rodné piijment) kiestni jméno

2. Narozen (-a)

datum (den, mésic, rok) misto stat

3. Trvalé bydlisté (také soucasné misto pobytu)

TelefOn: e,

4. Co od poskytovani socialni sluzby oéekavate?

5. Jak v soucasné dobé& hodnotite naléhavost vyfizeni Vasi Zadosti?

[] nespécha [] spécha [[] naléhavé speécha

6. Kvalita bydleni v domov¢, kterou pozadujete (napiiklad jednolizkovy nebo dvoulizkovy
pokoj apod.)

7. Kontaktni osoby (prostfednictvim koho Vas mizeme kontaktovat)

jméno a piijmeni adresa a telefon

8. Zakonny zastupce zadatele (je-li Zadatel omezen ve svépravnosti)

jméno a piijmeni adresa, telefon
na zaklade rozhodnutl SOUAU V ...oiiiiiee e e 0 omezeni

v e

svépravnostize dne: ..., Gl




Zadost o poskytovani socialni sluzby v Domové Ivati,
poskytovatele socialnich sluzeb

9. Prohléseni zadatele
Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl (-a) pravdivé podle skutec¢nosti.

Dale prohlasuji, ze se pted uzavienim Smlouvy o poskytovani socialni sluzby s Domovem
Ivan seznamim s obsahem pravidel chovani a souziti klienti Domova Ivan.

Déavam timto souhlas se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich a citlivych udaja
uvedenych v této zadosti, a to po dobu nezbytné archivace dokumentu.

Zavazuji se, ze pred uzavienim Smlouvy o poskytovani socidlni sluzby pfreddm Domovu Ivan
doplnuyjici informace na formulafi ,,Vyjadifeni 1ékare, ktery jsem obdrzel (-a) a umoznim
pracovnikiim Domova Ivan provést nezbytné socialni Setieni v mist¢ mého pobytu.

Souhlasim/nesouhlasim (nespravné pieskrtnéte) s ulozenim zadosti o poskytovani socidlni
sluzby do Evidence zadatell o poskytovani socialni sluzby Domova Ivan.

vlastnorucni podpis zadatele nebo jeho zékonného zastupce

Domov Ivai, poskytovatel socialnich sluzeb
Rataje nad Sazavou — Ivan 175, 285 06 Sazava
tel/fax: 327 322 161, mobil: 724 036 973, e-mail: usp.ivan@iol.cz
www.domov-ivan.cz




