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Centrum socidlnich sluieb liraskova 193, 550 01 Broumov Dnrnuu_ pro sgnlury
Nadéje Broumov I€O: 486 23 865 Domov se zvlastnim refimem
www.nadejebroumov.cz Jirdskova 193

55001 Broumowv

Datum podani zadosti

Evidencni cislo

Zadost o prijeti do domova pro seniory/ do domova se zvlaStnim reZimem

1. Zadatel (jméno, piijment, titul):

2. Datum narozeni (den, mésic, rok):

3. Trvaly pobyt

ODEC: Lot PSC: i,
ULICE: oo Cislo popisné: ........coeevviiiiiiiiiniann...
OKTS: L.t Kra): v

4. Adresa soucasného pobytu (vypliite, pokud je misto pobytu odlisné od trvalého pobytu)

5. Kontaktni telefon:

6. PopiSte co nejpresnéji, s ¢im potiebujete pomoci:
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Centrum socldinich siufeb liraskowva 193, 550 01 Broumov Dgr.ngl.r. pro SFHIDW
Nadéje Broumow IC0: 486 23 865 Domov se zvlditnim refimem
www. nadejebroumowv.cz Jirdaskowva 193

55001 Broumow

8. Je Zadatel omezen ve svépravnosti, nebo zastupovan na zakladé plné moci, ¢i jiného
zastoupeni?

JANO [INE I PROBIHA RiZENI U SOUDU

Soudem stanoveny opatrovnik/zastupce (jméno, piijmeni, titul, telefon, adresa, ptipadn¢ e-
mail)

9. Zadam o pobytovou socialni sluZzbu (prosim o zaskrtnuti):

1 Domov_pro seniory (pro osoby se snizenou sobéstacnosti, kterd vyzZaduje pravidelnou
pomoc jiné osoby. Tyto osoby kviili svému zdravotnimu stavu nemohou Zit samostatne a
potiebuji pravidelnou pomoc druhé osoby).

K Zadosti do domova pro seniory je nutné dolozit formulat ,,Vyjadieni lékai'e ke zdravotnimu
stavu*, které nesmi byt starSi nez 3 mésice.

1 Domov se zvlastnim rezimem (pro osoby se zhorsenou orientaci nebo paméti, nebo s
dusevnim onemocnénim. Tyto osoby kviili svému zdravotnimu stavu nemohou Zit samostatné
a potrebuji upravené podminky, prizpiisobené prostredi a pomoc nebo dohled 24 hodin
denne).

K Zadosti do domova se zvlaStnim rezimem je nutné dolozit formulaie ,,Vyjadieni lékare ke
zdravotnimu stavu‘ a ,,Vyjadreni odborného lékare ke zdravotnimu stavu®, které nesmi byt
star$i nez 3 mésice.

Souhlas s vyuZitim udajit uvedenych v Zadosti
Zadatel (prip. Zadatel zastoupeny urcenou 0s0bou) souhlasi se shromazd'ovanim osobnich udajii,

nezbytnych pri jednani o sluzbe. Socialni sluzba se ridi Zakonem ¢. 110/2019 Sb., O ochrané
osobnich udajii a o zméné nékterych zakonu, v platném znéni.

Datum podpisu Podpis zadatele/ zastupce

Vyplnénou Zadost predejte nebo zaslete na adresu: ~ CSS Nadéje Broumov
Jiraskova 193, 550 01 Broumov

Dotazy k poskytované sluzbé nebo ptipadnou pomoc s vyplnénim zadosti zajisti socialni pracovnik
na vySe uvedené adrese od pondéli do patku v ¢ase od 9:00 do 13:00 (schiizku si domluvte pfedem)

nebo na telefonnich ¢islech 491 814 009, 774 420 231, 776 829 077.
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