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HRABYNE

ZADOST
O PRIJETi DO CENTRA SOCIALNICH SLUZEB HRABYNE

DOMOV PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENiIM (DOZP — 7776586)
ODLEHCOVACI SLUZBA (0S — 9346727)
SOCIALNi REHABILITACE (SR — 7964358)

1. UDAJE O ZADATELI — VYPLNUJE ZADATEL

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Trvala adresa

Kontaktni adresa pro
doruceni pisemnosti

Telefon (nepovinny udaj 1)

E-mail (nepovinny udaj 2)

2. KONTAKTNi OSOBA / NEJBLIZSi PRIBUZNY (nepovinny idaj3)

Jméno a ptijmeni Vztah k zadateli

Telefon (nepovinny ddaj1) E-mail (nepovinny idaj 2)

3. SOUDEM STANOVENY OPATROVNIK

Jméno a pfijmeni Vztah k Zadateli

Telefon (nepovinny udaj 1) E-mail (nepovinny tdaj 2)

Kontaktni adresa pro
doruceni pisemnosti

V PRIPADE ZAJMU O VYUZITi ODLEHCOVACI SLUZBY

Chci sluzbu pouizit od data,
popr. obdobi (max 3 mésice)

Jméno a pfijmeni
praktického lékare

Adresa

Telefon lékare E-mail Iékare

LékaFska péce je zajistovana ve spolupraci s domaci agenturou zdravotni péée na zakladé indikace
praktického Iékare klienta.

1) slouZi ke zkontaktovani Zzadatele v ramci provedeni socialniho $etfeni, popf. doplnéni nedodanych informaci k Zadosti o pfijeti
2)  slouzi k zaslani rozhodni o zafazeni ¢i nezarazeni Zadosti o pfijeti
3)  slouzi k pfednostnimu zkontaktovani pro vyfizeni Zadosti o pfijeti




POKUD JE ZADATEL UMISTEN V ZARIiZENi

Nazev zafizeni

Adresa

Kontaktni osoba
(socialni pracovnik, Telefon/E-mail
stanicni sestra...)

DUVODY, PROC CHCI BYT PRIJAT/A:
(Prosim, rozepiste se a uvedte diivody, pro¢ si podavate Zadost do pobytové socialni sluzby)

K ZADOSTI PRILOZTE NASLEDUJICi DOKUMENTY:

e vyjadreni |ékafe o zdravotnim stavu zajemce, popf. zprava z hospitalizace,

e kopii Rozhodnuti okresniho soudu o omezeni svépravnosti a ustanoveni opatrovnika, pokud ma Zadatel
ustanoveného opatrovnika.

PROHLASENI ZADATELE
Prohlasuji, Ze veSkeré Udaje v této zadosti jsem uved| pravdivé. Zaroven se zavazuji k aktualizaci informaci
sdélenych v Zadosti.

V pripadé, Ze zadatel nespliiuje podminky pro poskytovani pobytové sluzby v CSS Hrabyné, je Zadost spolu se
Sdélenim o odmitnuti Zzadosti automaticky zaslana zpét zadateli.

datum podpis Zadatele podpis opatrovnika
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