Méstsky ustav socialnich sluZeb Klatovy, p.o.
Centrum dennich sluZeb Klatovy
Podhtirecka 815, 339 01 Klatovy
tel.: 376 347 635, 737 554 823, e-mail: jehlikova@musskt.cz

ZADOST O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY
v Centru dennich sluzeb Klatovy

VdzZend pani /VidZeny pane, dékujeme za Vads zdjem o nasi socidlni sluzbu. Prosime
o vyplnéni ndsledujicich tdajii, které ndm pomohou lépe porozumét Vasim potiebdm

AAOLYI

a posoudit moZnosti poskytovdni sluzby.

1. UDAJE O ZADATELI

JMENO, PIMeEN, THEUL: ..eoiee i e e e e e sne e
DatUIM NATOZENT: ..iiuviiiieirties et et eer e e e e e e e e e s s e e e et e s s e e as e e eraen e
30 ] < PP
Adresa pro dorucovani (pokud se liS1): ....ccooiiiiriiiiiini e
Telefon: ..occeevvceieiccis e E-mail: oo
I1. DOVOD PODANI ZADOSTI

Popiste, prosim, hlavni diivody, pro¢ zadate o tuto sluzbu a jakou podporu ocekavate:

I1I. KONTAKTNI OSOBA
Jméno, prijment, titUL: ......ooooiii i
BydliSté: ... Vztah k Zadateli: .......cccovviiinneennns

Telefon: ....cocovvevviiieeiiee e E-mail: ooveieeeiiiic e
IV. UDAJE O ZAKONNEM ZASTUPCI / OPATROVNIKOVI (vypliite pouze

v pripadé, Ze mate ustanoveného opatrovnika)

Jméno, prijment, titUL: ......oooi i e

BydliSté: ... Vztah k Zadateli: .......cccevieiinneene.

Telefon: .o | s 0 7= 1 | TR

Rozsah opatrovnictvi dle rozhodnuti soudu (napt. omezeni svépravnosti - pouze pro

oblast péce o zdravi, vSechny pravni GKony apod.): .......cccoviririinin s e


mailto:jehlikova@musskt.cz

Poznamka: Pokud ma Zadatel soudem ustanoveného opatrovnika, je nutné k Zadosti ptilozit
kopii pravomocného rozhodnuti soudu o ustanoveni opatrovnika, véetné vymezeni rozsahu
omezeni svépravnosti.

V. 0SOBNI CILE ZADATELE (nepovinné)
Jaké jsou VasSe osobni cile, prani nebo oblasti, kde potrebujete podporu? Napf.
samostatnost, pohyb, spolecenské kontakty, denni rezim, hygiena, stravovani:

VI. SOUHLASY A INFORMACE O ZPRACOVANI UDAJU

Zadatel stvrzuje, Ze:

Souhlasi s tim, aby idaje uvedené v této Zadosti a v posudku 1ékare byly
zpracovany vyhradné za ucelem posouzeni prijeti do socialni sluzby, v souladu

s Narizenim (EU) 2016/679 (GDPR) a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani
osobnich udaj.

Byl informovan o svych pravech (napft. pravo na pristup, opravu, vymaz udajli)
a ma moznost si vyzadat podrobné informace o zpracovani osobnich udaj.
Souhlasi s provedenim socidlniho Setfeni v misté bydlisté nebo jiném
domluveném misté za Gcelem posouzeni vhodnosti sluzby a potiebné miry podpory.
ProhlaSuje, Ze veskeré tidaje uvedené v Zadosti uvedl pravdivé. Je si védom/a
toho, Ze nepravdivé tidaje mohou mit za nasledek neprijeti Zadosti nebo neuzavieni
smlouvy o poskytnuti sluzby.

Souhlasi s tim, aby Méstsky ustav socidlnich sluzeb Klatovy, p.o. shromazd'oval

a zpracovaval osobni, citlivé a jiné udaje vyhradné pro ucely poskytovani sluzby

a sepsani smlouvy o poskytnuti sluZzby centra dennich sluzeb.

Zavazuje se, Ze veSkeré zmény tykajici se tidajli v Zadosti neprodlené ozndmi
Méstskému ustavu socialnich sluZeb Klatovy, p.o.

Povinna priloha k Zadosti:
» Posudek o zdravotnim stavu Zadatele, vyplnény osetrujicim lékarem - nutny

k posouzeni vhodnosti sluzby.

Datum: ......cccceevvienne Podpis Zadatele (opatrovnika/zastupce): ......cccccueivriiieiieeenn.

Zadost ptijal/a dne: Razitko zarizent:
Jméno a podpis pracovnika:



@ stav

AANOLVI

Povinna piiloha (odevzdejte spole¢né se Zadosti)

Priloha - Posudek l1ékaie o zdravotnim stavu Zadatele pro ucely
poskytovani socialni sluzby v Centru dennich sluzeb Klatovy

Jméno a prijmeni ZAdatele: ..o iiiis e ——————
BY ALISEE: et iitiis ettt e r e na e e e nr et nn g naeen

| 00 0 0 6T ) 0 Y7/4=) 4§ £

1. Zadatelova situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby:

0 ANO CONE

2. Zadatel trpi infekéni chorobou, ktera vylucuje pobyt v zafizeni socialnich sluzeb:
OO ANO O NE

3. Chovani zadatele z diivodu dusevni poruchy zavaznym zptsobem narusuje

kolektivni souziti (napt. agresivita):
OANO O NE
4. Schopnost chiize:
OANO
[0 ANO, s kompenzacni pomiickou:
O halka [Ofr.hole Oberle O choditko [ soporoudruhé osoby

O NE

Tento posudek je urcen pouze do rukou socidlni pracovnice.

Prosime, neuvadéjte podrobné Iékarské diagnozy.

Datum vyhotoveni:

Jméno, podpis a razitko 1ékare:



