'IJE"— Domov Turovice, z.u., se sidlem Turovice ¢.p. 104, 751 14 Turovice zapsany v
T rejstriku ustavii, KS v Ostrave, oddil U, vlozka 444,
et MY 1C: 063 32 307 zastoupeny reditelkou Mgr. Zinou Filip Dadlikovou, DisS.

Zadost o pobytovou socialni sluzbu v Domové Turovice, z. 4.

Datum podani zadosti (podaci razitko organizace):

Evidencéni ¢islo Zadatele: ........ccooeeeeeiinn....

Domov Turovice, z.0. je zafizeni socialnich sluzeb, které poskytuje pobytové sluzby osobam nad 65
let, jez maji sniZenou sobéstacnost zejména z diivodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.

ZADATEL / ZADATELKA

Jméno, prijment, titul: ... . e
Datum NATOZENT: ...ttt e et e e e e e
Trvalé PODYE (VEENE PSC): ..ot e,
Piechodny pobyt (VEEtNE PSC) ... oiven it

1R (S () 1 TR 1] (o

Piispévek na péci: L1 Vtizeni [ 1. Stupeni O II. Stupenn O III. Stupenn [J IV. Stupent

[J Nepodéan L] Zamitnut

DUVOD PODANI ZADOSTI A OCEKAVANI OD SLUZBY
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OPATROVNIK nebo soudem stanoveny ZASTUPCE ZADATELE (Nutno dolozit kopii usneseni
soudu o ustanoveni opatrovnika, popf. rozhodnuti soudu nebo notarsky ovéfenou plnou moc o
zastupovani zadatele)

IJméno, prjment, tItUL: ... e
kontaktni telefon: ...................... E-mail: oo

8 06 S

KONTAKTNI OSOBA, na kterou se mizeme v piipadé potieby obratit

Jméno, prijment: ... vztah k zadateli.........cccoovevieniiiiiiniieieee,
Telefon: ....coooiiiiiiii e E-mail: .o

BYAIEE oo

Kontaktni osoba bere na védomi rozsah a zptisob zpracovani osobnich udaja.

Podpis Kontaktni 0SODY ........ooeiii e

PROHLASENI ZADATELE / ZADATELKY (osoby povéfené zastupovanim):
Prohlasuji, Ze jsem vesker¢ udaje v této zadosti uvedl/a pravdive.

V souladu s ustanovenim zékona €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich 0dajl, ve znéni pozdé¢;jSich
ptedpisl, svym podpisem udéluji souhlas k zajistovani, shromazd’ovani a uchovavani svych osobnich
udaji, a to po celou dobu evidence mé zadosti, a to az do doby archivace a skartace.

vlastnoru¢ni podpis Zadatele/ky (opatrovnika/zastupce Zadatele)

Informace o dalSim postupu

Vase Zadost o poskytnuti pobytové socialni sluzby v Domové Turovice, z. 1., bude posouzena ve
lIhiité 30 dnti ode dne jejiho doruceni, a to v souladu s ptisluSnymi ustanovenimi zadkona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbéach, v platném znéni, a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni tohoto zakona. O vysledku posouzeni Zadosti budete pisemn¢ informovan/a.

V ptipadé, Ze Vasi Zadost nebudeme moci pfijmout, bude Vam navracena. Zadatel je opravnén kdykoli
nami piijatou zadost vzit zpét, bude mu navracena a jeho osobni udaje nebudou déle zpracovavany.
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Dalsi informace ziskate u feditelky Domova nebo socidlniho pracovnika, kontaktni tidaje:

» feditelka Domova: +420 724 211 589, 588 003 888
* socialni pracovnice: +420 734 801 613, 588 003 888
* ptfipadné na webu www.domovturovice.cz

socialni pracovnice, Domova Turovice z.u.

Nedilnou soucasti kompletné vyplnéné Zadosti o pobytovou socidlni sluzbu je:

* Vyjadfeni Iékate o zdravotnim stavu zadatele/zadatelky
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