@ Integrovany socialni istav Komorni Lhotka ¢p. 184,
—— prispévkova organizace

Integrovany  Komorni Lhotka 184

socialni ustav 739 53 Hnojnik

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

DOMOVA SE ZVLASTNIM REZIMEM (DZR)

Poradové Cislo zadosti: Datum pfijeti Zadosti:

Jméno a pfijmeni Zadatele:

Datum narozeni

Adresa trvalého
bydlisté

Misto aktudlniho
pobytu

Telefonni Cislo

E-mail
Svépravnost ANO NE V fizeni
Prispévek na péci ANO NE V fizeni

STUPEN:




Pecujici osoba/Opatrovnik:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Davod podani Zadosti do domova se zvlastnim rezimem: (ocekavani, pozadavky, v éem by
méla byt sluzba ndpomocna)

Prohlaseni zadatele:

a) Prohlasuji, Ze udaje uvedené v Zadosti jsou pravdivé.

b) Beru na védomi, Ze financni ndklady spojené s podanim Zadost (vyjadreni |ékafe) si hradi
na své vlastni naklady.

c) Beru na védomi, Ze veSkeré zmény majici vliv na poskytovani pobytové socidlni sluzby
neprodlené sdéli socidlni pracovnici Integrovaného socialniho Ustav Komorni Lhotka (dale jen
1sU).

d) Souhlasim s tim, aby organizace, Integrovany socidlni Ustav Komorni Lhotka ptispévkova
organizace, Komorni Lhotka 184, 739 53 Hnojnik, v souladu se zakonem 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich udajd, ve znéni pozdéjsich predpist, zpracovavala Udaje uvedené v Zadosti
za Ucelem posouzeni skutecnosti rozhodnych pro pfijeti do sluzby, pro statistické udaje a
evidovala mou Zadost v pofadniku Zadosti.

e) V ptipadé, Ze pomine diivod k umisté&ni, informuji neprodlené socialni pracovnici ISU

V: dne:

Podpis zadatele: Podpis pecujici osoby/opatrovnika:




