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Zadost o pfijeti

Datum pfijeti Zadosti: Evidencni Cislo:
Zadatel Rodné &islo:
Jméno, pfijmeni, (rodné prijmeni) titul:
Narozen
den, mésic, rok misto okres
Trvalé bydlisté: PSC:
T.C.: Tel.:
Rodinny stav: Statni prislusnost:
Stupen zavislosti:* ano (stupen)) ~ zaZadano o zvyseni (datum)

pouze zazadano (datum)

ne

Zadatel bydli:  (nehodici se skrtnéte) s rodinou osaméle

Cim Zadatel od@vodfiuje nutnost pfijeti?

Kdo Vam pomaha v soucasné dobé?
(nikdo, rodina, jind osoba, socialni sluzba nebo jina instituce - uvedte nazev)

Kontaktni osoba:

Jméno, prijmeni, kontakt:




Domov dlichodct Jablonecké Paseky, prispévkova organizace ; JP
Vitézslava Nezvala 87/14, 466 02 Jablonec nad Nisou f

Podpisem této Zadosti vyslovné prohlasuji, Ze souhlasim s tim, Ze Domov dlchodcl
Jablonecké Paseky, prispévkova organizace, Vitézslava Nezvala 87/14, 466 02 Jablonec
nad Nisou, IC 71220011 je opravnén zpracovavat osobni a citlivé udaje v souladu se
zakonem €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajd, v platném znéni a o zméné
nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu, v rozsahu nezbytném pro pfijeti
Zadatele do Domova dlichodctll Jablonecké Paseky a pro statistické Gcely.

Zadatel o pobytovou socidlni sluibu souhlasi s evidenci zadosti v IT systému Libereckého
kraje za ucelem zajisténi efektivniho fizeni Zakladni sité socialnich sluzeb Libereckého
kraje. Data o Zadateli jsou anonymizovana (pseeudonymizovana) a budou po pfijeti
zadosti do pobytového zafizeni smazana. Poskytovatel socidlnich sluzeb vystupuje jako
zpracovatel osobnich Udaju pro Liberecky kraj coby spravce.

Dale prohlasuji, Ze veskeré vyse udedené udaje jsem uved|/a pravdivé. Jsem si védom/a
toho, Ze uvedeni nepravdivych udaji by mélo za ndsledek neuzavieni Smlouvy o
poskytovani socialnich sluzeb.

datum vlastnoruc¢ni podpis zadatele
nebo jeho zakonného zastupce

V pripadé, ze Zadatel neni schopen vlastnorucniho podpisu, musi o této skutecnosti
dolozit vyjadreni lékare.

Doklady potrebné k vyrizeni zadosti:

« potvrzeni praktického, pfipadné odborného |ékare o zdravotnim stavu

« U o0sob omezenych ve svépravnosti rozhodnuti soudu o ustanoveni zastupce




