Domov pro seniory Bukov, prispévkova organizace
5 Za Vozovnou 783/1, 400 01 Usti nad Labem
IC: 44555661, tel.: 607 044 250, e-mail: podatelna@domovbukov.cz

Zadost o poskytnuti socialni sluzby
o v Domové pro seniory Bukov, prispévkové organizaci
\LO /dle zakona ¢.108/2006 Sb./
e\> Registrované sluzby: domov pro seniory a domov pro osoby
se zdravotnim postizenim

Razitko organizace: Datum pfijeti zddosti:

Z4dost v DPS Bukov pievzal:

Zadatel o socialni sluzbu: Cislo ob¢anského prikazu Zadatele:
........................................................ Telefon, mobil....................
Piijmeni jméno
Rodné jméno......................oo. Rodné c¢islo Zadatele:
Narozen/a:
Den, mésic, rok misto
Statni prislusnost: narodnost:
Trvalé bydlisté:

Piechodné bydlisté:

Rodinny stav (svobodny/4, Zenaty, vdana, rozvedeny/a, ovdovély/a:

Nazev a Cislo zdravotni pojiStovny:

Zije s partnerem, partnerkou, manZelem, manzZelkou:

Udaj nutny k vypocitavani vhrad v programu PC *

Druh duchodu: ... MESICNE KC. ..o,

Udaj nutny k vypocitavani ithrad v programu PC

Jiny prijem, pokud starobni dichod, invalidni dichod nebo vdovsky diichod je nedostacujici,
pripadné moznost platit poplatky z Gspor:

Kdo pripadné poplatky doplati, pokud bude potieba:
Jméno a pfijmeni:
Podpis




VySe, stupen aktualné priznaného Prispévku na péci:

Dobrovolna informace

Jste v soucasné dobé uzivatelem socialnich sluzeb, jakych:..................................
Mam —nemam.................. dalsi Zadosti o umisténi do Domova pro seniory:

Pokud ano, KOIK @ KAE: .......ccuoiiiieie e
ZAVOINT ZAIIDY:. ...,

Dobrovolna informace

Zadatel bydli: (oznacte)
Ve vlastnim dom¢ - vlastnim byté — podndjmu — obecnim ndjemnim byté
u ptibuznych - srodinou - osamé&le Jiné.....................o.....

Cim Zadatel odiivodiiuje nutnost svého umisténi v DPS Bukov
v Domové pro seniory:

Komu maji byt podavany zpravy po umisténi Zadatele v Domove¢ pro seniory, v pfipadé
hospitalizace nebo tmrti a kdo vypravi pohieb (v€etné kontaktll).....................coooii.

Jméno apfijmeni.............c.ooiiiiiii piibuzensky pomer................coooeiiiinnnn.
AdIESA. .. PSC..oo
E-mail.......oo mobil........oooi
Telefondoprace...............coovviiiiiiin. .. telefondomil.................oociiii




Blizky pribuzny, osoba blizka:

Jméno apiijmeni.............ooooiiiiiiiiiiiii pribuzensky pomer.................cooiiiil
AATCSA. ..o PSC..ooiiiiiiiie i,
E-mail......ooooo mobil.....coooiii
Telefon do prace...........coevvviiiiiiiiiiin.n.. telefon domii.............ooiiiiiiii
Poznamky:

ProhlaSeni Zadatele:

Prohlasuji, ze veSkeré tdaje v této Zadosti o poskytnuti socialni sluzby jsem uvedl/a podle
skutec¢nosti. Beru na védomi, Ze nedilnou soucasti Zadosti je vyjadieni lékafe 0 mém
zdravotnim stavu a socialni situaci.

Ve smyslu zakona ¢. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich daji a o zméné nékterych zakonu,
v platném znéni, souhlasim, aby udaje uvedené v zadosti a vyjadieni 1ékare byly pouzity pti
fizeni o ptijeti do Domova pro seniory / Domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

Jméno a prijmeni Podpis Zadatele

* Nepovinny udaj




