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SVAZEK OBCI AZASS, PALACKEHO NAM. 160, 57201 POLICKA
ICO: 68208146, tel. 461 722 700, 461 723 808, e-mail: azass@tiscali.cz, sekretariat@@policka.org, web: www.azasscz

Zadost o poskytnuti socidlni sluzby ,domovy pro seniory"
v Domové dlchodcli v Poli¢ce

1. ZAAALELE ...ttt ettt eans rodinny stav: .........ccoooeevvvveeennnnnnnnnn,
Jjmeéno, prijmeni

b I - T o 7= 2 T
den, mésic, rok misto

3.Trvalé bydliSte: .............cooiiiiiiieeeccr e e erens telefon:.........ccccceeeee.
obec, ulice, dislo domu, PSC

4. Jméno, adresa a telefon zakonného zastupce (v pripadé rozhodnuti soudu o omezeni
svépravnosti Zadatele):

5. Diivody podani zadosti:
a) zdravotni stav
b) neschopnost zakladnich Ukonl sebeobsluhy (napf. oblékani, osobni hygiena)
c) neschopnost pe¢ovat o domacnost (napf. vareni, Uklid)
d) nevyhovujici byt (napf. neni bezbariérovy)
e) jiny dlvod

6. Pozadavek na ubytovani:
a) jednoldzkovy pokoj
b) dvoullizkovy pokoj
C) pozaduji ubytovani s KONKIrEtNI 0SODOU: ....eevvrrriiiiirirrieiirriiiiseeeeeeeerrsssrreeeeeeeeesssssnseeeeeseeennnn

7. Pozadovany termin nastupu:

a) ihned b) jiny termin .oecvvvviiiiiiieiieeeeee
8. Zadatel dosud bydli v byté:
a) vlastnim d) v podnajmu
b) druzstevnim e) v rodinném domku
c) obecnim ) JINAK v,

9. Druh vyplaceného diichodu:

a) starobni b) vdovsky/vdovecky c) invalidni

10. Priznany stupen zavislosti na pomoci druhé osoby (prispévek na péci):
a) 1. stupen c) 3. stupen e) bez prispévku
b) 2. stupen d) 4. stupen f) podana Zadost

11. Vyuziva zadatel pecovatelské sluzby?
a) ano b) ne
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12. Byl zadatel jiz drive uzivatelem jiného pobytového zarizeni socialnich sluzeb?:
a) ne
b) ano
Kterého? ...t (o)s [ o [o U

(o Tl o) V4 I T o3V A TT e 1 Tl= 3 r 3-SR

ms

13. Osoby zijici ve spolecné domacnosti s Zadatelem:
Jjméno a prijmeni pribuzensky pomer

14. Jména a adresy déti, popr. jinych blizkych osob:
Jjméno a prijmeni pribuzensky pomer adresa telefon/E-mail

15. Divérna osoba (osoby), ktera je opravnéna prijimat informace o zadateli:
Jjméno a prijmeni vztah k Zadateli adresa telefon/e-mail

16. Uved'te, prosim, osoby ochotné dobrovolné prispivat na pripadnou Ghradu za pobyt
Zadatele v domoveé v pripadé jeho nedostatecného prijmu (mozZnost dle § 71 zakona ¢. 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach):
jméno a prijmeni adresa telefon podpis

18. Adresa soucasného pobytu Zadatele (uvede Zadatel, ktery je v dobé vypliovani zadosti na jiné
adrese, nez je uvedena v bodu 3):
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19. DalSi dOpIRUFICE UAAJ@: ........coo i e e e e s e e e e e e e ra e e e s e e e eeeesnnnnrreeneees

Datum a podpis Zadatele: ...

NEDO ZAKONNENO ZASTUPCE: ..........ouiiiiiiiiiiiiiiiiiitir e —ar—aassssssssssssssssssssnsssssnnnnnnnns

Vyplnénou zadost vcetné priloh *) zaslete na adresu:
Domov dlchodcli v Policce

Eimova 1020

572 01 Policka

Dotazy, popr. pomoc s vyplnénim zadosti na adrese:
Domov dchodcl v Policce

Eimova 1020, 572 01 Policka

telefon: 461 722 700/453

e-mail: socialni.ddpolicka@tiscali.cz

nebo na prislusnych obecnich Uradech clenskych obci SO AZASS

*) soucasti Zadosti o pfijeti do Domova dlichodc@ v Policce je:
- vyplnény Zdravotni dotaznik (vyplni prakticky/ v pripadé hospitalizace oSetrujici I€kar)
- podepsany Souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych daji a vyuZivanim rodného Cisla

Zaznamy Domova diichodcii v Policce — nevypliiujte prosim

Datum vyfizeni ZAdosti: ......ccovvvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee
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